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1. UVOD 
V diplomskem delu si bomo pogledali, kakšen odnos imajo različne religije do darovanja 
organov; ali vse to podpirajo ali pa imajo kakšne zadržke. Na začetku diplome so 
razloženi nekateri osnovni pojmi, ki so bistvenega pomena za razumevanje darovanja. 
Velik poudarek je na dveh pojmih, in sicer etiki ter morali. V nadaljevanju se 
osredotočamo na določene etične zadržke glede darovanja, možgansko smrt in 
organizacijo Slovenija Transplant. 
V drugem delu diplomskega dela bomo prešli na religije. V vpogled smo si poleg 
judovske, islamske in katoliške vere izbrali še nekaj drugih. Z večino predstavnikov 
religij je opravljen intervju in tako dobljen neposreden odgovor na dotično temo. 
Zadnji del diplomskega dela je namenjen krajši analizi ankete. Preko nje želimo izvedeti, 
kako se ljudje odzivajo na darovanje. Zanima nas, ali so mnenja, da njihova vera podpira 
darovanje organov, kaj menijo o ksenotransplantaciji in pa ne nazadnje o etičnosti tega 
problema. Glavni cilj je ugotoviti, ali se religije pozitivno odzivajo na darovanje organov 
ali pa imajo morda pri tem kakšne zadržke oziroma pogoje. Diplomsko delo se osredotoča 
tudi na vse večji napredek v medicini in kako ga različne vere pa tudi ljudje sprejemajo; 
ali so za napredek ali imajo proti njem kakšne zadržke. 
Za raziskavo omenjenega področja sem se odločila zato, ker sem transplantacijo imela 
tudi sama. Pri rosnih dvanajstih letih sem zbolela za avtoimunim hepatitisom, jetrno 
cirozo. Vsi smo vedeli, da gre pri tej bolezni s časom vse bolj na slabše in na koncu je 
bila transplantacija edini izhod v sili. Brez dvoma je transplantacija rešitev pred 
prezgodnjo smrtjo, mi je bilo rečeno. Po devetih letih stabilnega stanja so me ponovno 
uvrstili na čakalno listo. Ko pride čas in prideš na vrsto, te kirurg pokliče po telefonu. Ne 
morate si predstavljati, kako je, ko se z vsakim klicem, ki ga prejmeš, zdrzneš, in si misliš, 
kaj pa, če je to to. Prejšnje leto pa se mi je stanje zelo poslabšalo. Pomagala je le še hitra 
transplantacija. Vendar pa ne veš, ali boš organ dobil ob pravem času ali ne. Jaz sem se 
prepustila. V vsakem primeru je bila zmaga na koncu moja. Če dobim organ bom 
ponovno zaživela. Počela stvari, ki jih prej nisem smela. In najbolj pomembno, zbudila 
se bom brez bolečine. V nasprotnem primeru pa mi moja vera daje upanje v to, da 
ponovno zaživim v onostranstvu, da vsa ta bolečina ni bila zaman. Imela sem srečo. Organ 
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sem prejela v enem tednu. Vse je potekalo brez komplikacij (no, čisto brez vseh ni šlo, 
vendar so tudi to odpravili). Življenje se je v trenutku spremenilo. Postalo je novo, lepše, 
bolj kakovostno. Sedaj živim že eno leto več. Če pa takrat ne bi dobila organa, tega leta 
enostavno več ne bi bilo. 
Težko si predstavljam, da bi kdo to zavračal, a so se mi vseeno začela porajati vprašanja, 
na katera pa nisem imela odgovorov. Ali moja vera in druge to sprejemajo? Ali imajo 
ljudje enako mnenje kot jaz? Če ne, kaj je njihov argument za to, da tega ne podpirajo? 
Ali so ljudje dovolj obveščeni na področju darovanja organov? Predvsem pa me zanima 
to, kam vse je pripeljal napredek medicine in kakšen je etični pogled na to tematiko. 
Vprašanje je, ali naj napredek podpiramo brez pogojev ali pa moramo postaviti neke meje. 
To je glavni razlog za moje diplomsko delo – želim si odgovorov na ta vprašanja. 
Izkušnja, ki sem jo doživela, je postala preizkušnja, ki sem jo preživela, in je bila nekaj 
najlepšega in najhujšega obenem. Doživela sem dejanski dar življenja. Iz tega pa želim o 
darovanju organov ozavestiti še druge. Sama vem, koliko mi pomeni moja vera. 
Verjamem, da ljudje pri svojih odločitvah večkrat gledajo na mnenje nekega verskega 
voditelja. Spet se pojavi novo vprašanje. Ali verske skupnosti in njihovi predstavniki 
dovolj ozaveščajo in seznanjajo svoje vernike s tem, kakšen pogled ima religija na 
darovanje organov? 
Poglejmo si nekaj drugih osnovnih pojmov v zvezi z transplantacijo ter darovanjem 
organov (etiko in moralo), preden se dotaknemo tega vprašanja. 
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2. ETIKA IN MORALA 
V diplomskem delu se bomo spraševali o etičnosti darovanja organov. Najprej si moramo 
pogledati osnovna pojma – etika in morala. Kaj sploh pomenita? Je to nekaj, kar ima isti 
pomen? Se pojma v čem morda razlikujeta med seboj? Kaj se torej označuje s pojmom 
etično oziroma moralno? 
V Slovarju slovenskega knjižnega jezika ima beseda etika tri pomene:  
»étika -e ž (é)̣  
1. 1. filoz. filozofska disciplina, ki obravnava merila človeškega hotenja in ravnanja 
glede na dobro in zlo: ta vprašanja obravnava etika 
// s prilastkom načela o dobrem in zlem: krščanska etika; marksistična, 
socialistična etika 
2. 2. s prilastkom moralna načela, norme ravnanja v določenem poklicu: poklicna 
etika; zdravniška etika; kodeks odvetniške etike 
3. 3. etičnost: etika takega ravnanja« (SSKJ). 
 
Beseda morala pa ima v Slovarju slovenskega knjižnega jezika kar pet pomenov: 
»m1. kar vrednoti, usmerja medsebojne odnose ljudi kot posledica pojmovanja 
dobrega in slabega: odvisnost morale od družbenih razmer / pravo, morala in 
religija 
// s prilastkom kar vrednoti, usmerja medsebojne odnose ljudi glede na 
1. a) kak nazor, nosilca: komunistična, krščanska morala; s stališča meščanske, 
patriarhalne morale bi bilo tako ravnanje vsega obsojanja vredno / vzgajati v 
duhu socialistične morale / pregrešiti se zoper družbeno, javno moralo 
2. b) kako področje delovanja, življenja: kršiti poslovno moralo; športna 
morala / načela novinarske morale etike; politična morala 
2. priznavanje, izpolnjevanje tega, kar vrednoti, usmerja medsebojne odnose ljudi 
glede na kaj: moralo teh ljudi občudujem; skrbeti za moralo; s tem dejanjem je 
dokazal visoko moralo / slabš. odpraviti je treba dvojno moralo / predsednik je 
opozoril na pomanjkanje poslovne, socialistične morale 
3. knjiž., redko, z rodilnikom načelo, stališče: zagovarjati moralo koristi, 
žrtvovanja / morala denarja mu je bila tuja 
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4. publ., navadno s prilastkom psihična pripravljenost, zavzetost koga za izvršitev 
določenega dejanja, dosego določenega cilja: njihova morala se je dvignila, je 
padla; morala moštva, vojakov je nizka, trdna / okupatorjeva bojna morala se vse bolj 
razkraja 
5. lit., navadno z rodilnikom kar izraža, kaže vsebina, konec kakega (umetniškega) 
dela, da je pri ravnanju, vedenju, mišljenju dobro, koristno upoštevati: morala basni, 
igre je očitna; morala te zgodbe je: bodi pošten in pogumen 
● publ. bolna morala pomanjkanje moralne razsodnosti« (SSKJ) 
orála -e ž (ȃ)  
 
Kot lahko opazimo, se pomen etike in morale ne razlikuje prav dosti. Pri obeh gre za 
vrednotenje, delovanje človeka v svojem življenju skupaj s skupnostjo ljudi na istem 
področju.  
 
Tako je zapisal tudi filozof Anton Stres v svoji knjigi Etika ali filozofija morale. Besedi 
morala in etika izhajata iz istega pomena. Etika prihaja iz grške besede ēthos in pomeni 
navadno ali stalno bivališče, deželo, navado, šege. Gre za družbena pravila človekovega 
ravnanja, ki se navezujejo na izročilo. Beseda morala izhaja iz latinske besede mos, ta pa  
izhaja iz besede mores. To besedo je prvi uporabil Cicero1 in z njo prevedel grško besedo 
ēthos (Stres 1999, 10–11). V slovenščini se omenjenima besedama najbolj približa beseda 
nravnost2. Iz tega lahko sklepamo, da sta besedi istega izvora, kljub temu pa lahko 
pripišemo vsaki svojo vsebino, kot smo to izvedeli iz razlage besed v Slovarju 
slovenskega knjižnega jezika. 
 
Ob tem pa moramo omeniti tudi enega sodobnejših filozofov morale. Paul Ricœur prav 
tako pravi, da besedi etika in morala ne zahtevata posebnega razlikovanja. Po njegovem 
mnenju izražata oba izraza dve prvini pogleda na življenje: 1. »zavest o tistem, kar je za 
človeka dobro« in 2. »zavest o dolžnostih, ki jih mora človek izpolniti.« (11) 
 
Kljub vsemu pa se je razlika v vsebini besed morala in etika spremenila; vsaka ima 
namreč svojo vsebino, vendar pa se medsebojno dopolnjujeta. Po prepričanju Stresa izraz 
morala tako ostaja za življenjska pravila, zapovedi in norme, med tem ko etika označuje 
                                                            
1 Rimski klasični avtor, roj. 106 pr. Kr., smrt 43 pr. Kr. 
2 SSKJ – nrávnost  -i ž (á) knjiž. moralnost 
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bolj izvirno človekovo moralno zavest v zvezi s tem, da ni vseeno, kako živimo in delamo 
– da nam nekakšno zavest o tem, da obstajajo dolžnosti in obveznosti. Ob enem pa za 
etiko lahko rečemo, da je nekakšna filozofska panoga, ki preučuje moralne zapovedi in 
moralnost ter se ne ukvarja toliko s posamičnimi normami in življenjskimi navodili. Bolj 
se ukvarja s tem, zakaj je človek tako neogibno moralno bitje. Razpravlja o moralnosti 
ter njenem temelju in smislu (12). 
Kaj pa pravzaprav je tisto bistvo tako morale kot etike? V svoji knjigi je Anton Stres 
zapisal takole: »Moralno bivanje je samo po sebi tolikšne vrednosti, da za svoje 
upravičenje ne potrebuje nobenih drugih razlogov. Zato je etika veda o brezpogojni ali 
kategorični obveznosti. Biti moralen človek ni samo pogoj za kaj drugega, temveč je 
dolžnost, ki se narekuje iz svoje lastne kvalitete. Moralnost je brezpogojna dolžnost, 
vpisana pa je v samo jedro človeškega bivanja. Moralnost ima korenine, ki segajo v 
najglobljo ontološko strukturo človeškega bivanja, v tisto, kar človek je!« (17). Iz tega 
lahko vidimo, da je delovanje po moralnih in etičnih zapovedih že v samem jedru vseh 
nas. Marsikomu od nas se je že pripetilo, da smo kaj takšnega storili ali pa izrekli kak 
stavek, zaradi katerega nas je kasneje nekako »stiskalo pri srcu«, saj smo vedeli, da rečeno 
oziroma storjeno ni bilo prav. 
Veliko moralnih teologov in etikov je želelo opredeliti moralo in etiko. Poglejmo si 
nekatere od njih. Že omenjen Paul Ricœur je mnenja, da je morala skupek zapovedi in 
prepovedi, etika pa je razmišljanje o smislu teh pravil in je temelj morale. Etika ima tako 
nekakšne pozitivne vrednote, med tem ko ima morala prizvok negativnih vrednot, saj 
nekaj prepoveduje oziroma k nečemu prisili. Morala tako nekaj ukazuje, med tem ko etika 
priporoča. Etika je hipotetični imperativ, morala pa kategorični. Avtor ima postmoderno 
miselnost; etiko sprejema, morale ne. 
Janez Juhant pravi, da je morala individualna etična drža, etika pa celotno področje 
etičnosti – širše področje tako praktično kot teoretično. Po njegovih besedah je morala 
človekova etična drža, osebna moralnost. Nemško govoreča območja pravijo, da je 
morala način življenja (praksa), etika pa refleksija o morali (teorija).  
Stephan Ernest meni, da je morala nekaj samoumevnega, so nekakšne nereflektirane 
vrednostne predstave, prepričanja, intuicije, ki vodijo posameznika v družbi in skupnosti, 
pridobimo pa jo z vzgojo in zgledom. Izoblikuje se s pravili, moralnimi izreki in etičnimi 
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kodeksi. To namreč zapoveduje, kako naj se človek vede. Res pa je, da prihaja zaradi 
spreminjanja družbe do spreminjanja vrednot. Etika razjasni, katera dejanja so etično 
dobra in odgovorna. Ne ugotavlja le, kaj je dobro in kaj slabo, temveč skuša ta stališča 
tudi utemeljiti. Človek svoja etična dejanja presoja. Etika tako sistematično preučuje in 
presoja skladnost in vzdržnost ter reflektira človekovo delovanje. 
Eberhard Schockenoff verjame, da sta morala in etika izvorno isti; torej sta sopomenki. 
Kljub vsemu pa morala nekako pridobi negativen prizvok, zato daje prednost etiki. 
Morala je izraz, povezan z odpovedovanjem vsemu lepemu, prijetnemu. V njej ni dovolj 
prostora za osebno presojo in upoštevanje okoliščin. Znanstveno je etika refleksija 
morale. Morala pomeni živeto etos v družbi posameznikov. Etika ima takšen odnos do 
morale, kakršnega ima religiologija do religije, muzikologija do glasbe … 
Švedski protestantski etik, Wolfgang Lienemann, razlikuje med etosom, moralo in etiko. 
Etos je tako neko običajno, pričakovano obnašanje znotraj kulturnega območja. Morala 
je skupek predpisov in pravil, povezanih z etosom, njegov temelj. Etika je teorija 
človeškega načina življenja. 
Francoz Jean – Marc Ferry postavi etiko nasproti morali. Cilj etike je dobro življenje, ki 
vodi v ljubezen. Ljubezen je imperativ. Pri morali pa je imperativ spoštovanje človekovih 
pravic. Morala tako vodi v pravično družbo. 
Angleža Christopher Panza in Adam Potthast pravita, da je etika na ravni družbe, morala 
pa na osebni ravni. Kot primer navajata Robina Hooda, ki je kradel bogatim in dajal 
revnim. Po njunem je ravnal neetično vendar moralno. Zavračata razlikovanje, saj pravita, 
da med njima ni neke jasne ločnice (Globokar 2013, 23 – 27).   
Na zelo shematski način smo predstavili različne opredelitev, kaj je etično in kaj je 
moralno. V nadaljevanju diplomskega dela bomo pojma uporabljali kot sinonima in ne 
bomo delali razlike med njima. Sedaj pa si poglejmo posebno področje etike, na katerega 
spada tema diplomskega dela, in sicer medicinska etika. 
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2.1  MEDICINSKA ETIKA 
Etično razmišljanje je pomembno tudi na področju medicine. Medicinska etika se je 
oblikovala že v samem začetku zdravniškega delovanja. Njen namen je, da pomaga 
zdravnikom in pacientom pri odločanju na področju zdravstvene dejavnosti. Poleg besede 
medicinska etika se uporablja tudi beseda deontologija3, ki označuje predpise, ki določajo 
dolžnosti določenega stanu (zdravniški, odvetniški …). 
Skozi zgodovino je bilo napisanih več spisov, ki še danes govorijo o raznih prisegah, ki 
veljajo za področje medicine – Mojzesovih deset božjih zapovedi, Hipokratova4 prisega, 
Maimonidova5 zdravniška molitev in zdravniška zaprisega Amatusa Lusitanusa6 (Dolenc 
1993, 19 – 29). 
Predvsem Hipokratova prisega je brezčasna, saj velja še danes. Prisega temelji na morali 
in etiki zdravnika in vsebuje temelje zdravniške morale (23). Hipokratovo prisego je 
kasneje presegla Ženevska deklaracija7, ki se danes glasi takole: 
»Ko vstopam v zdravniški poklic, se svečano obvezujem, da bom svoje življenje posvetil 
službi človeštva. Svojim učiteljem bom posvečal dolžno spoštovanje in hvaležnost. Svoj 
poklic bom upravljal vestno in častno. Bolnikovo zdravje bo moja prva skrb. Skrivnosti, 
ki so mi zaupane, bom varoval tudi po bolnikovi smrti. Z vsemi sredstvi, ki so mi na voljo, 
bom ohranjal čast in plemenite tradicije zdravniškega poklica. Moji kolegi naj bodo kot 
moji bratje. Ne bom dopuščal, da bi se verska, nacionalna, rasna, strankarska ali razredna 
nestrpnost vrinjale med moje zdravniške dolžnosti in med moje bolnike. Človekovo 
življenje bom v največji možni meri spoštoval od spočetja dalje. Tudi grožnje me ne bodo 
prisilile, da bi svoje zdravniško znanje uporabljal zoper zakone človeštva. Vse to 
zaobljubljam svečano, svobodno in pri svoji časti.« (44) 
 
Kasneje so Ženevsko zdravniško zaobljubo štirikrat spremenili. Nazadnje so jo 
spremenili leta 2006 v Franciji. Pri točki »moji kolegi mi bodo kot bratje« so dodali tudi 
sestre. Zanimivo je dejstvo, da so pri točki »spoštovanje življenja od samega spočetka« 
                                                            
3 SSKJ: knjiž. predpisi, ki urejajo dolžnosti določenega stanu, poklica: pravna, zdravniška deontologija 
4 Grški antični zdravnik, živel ok. 460 pr. Kr. 
5 Srednjeveški judovski zdravnik, filozof, rabi, živel ok. leta 1135. 
6 Portugalski judovski zdravnik, živel v 16. stoletju. 
7 2. skupščina Svetovnega zdravniškega združenja, Ženeva (Švica), september 1948, dopolnjeno na dveh 
skupščinah v Avstraliji in Italiji (Dolenc 1993, 44). 
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spremenili; obdržali so, da bodo le »spoštovali človekovo življenje«, »od spočetka« pa so 
izločili (The World Medical Association 2017). 
 
V Slovenskem kodeksu medicinske deontologije v 38. členu piše, da bo zdravnik 
spoštoval človeško življenje od spočetka dalje. Pravi, da želi materinstvo postaviti nad 
splav in da bo nasprotoval kakršnim koli neetičnim načelom. Ravno zato imamo tudi v 
Ustavi Republike Slovenije člen, ki določa ugovor vesti in pravi: 46. člen Ustave 
Republike Slovenije: Ugovor vesti je dopusten v primerih, ki jih določi zakon, če se s tem 
ne omejujejo pravice in svoboščine drugih oseb (Uradni list RS, 1991). 
 
2.2 KONCEPT MOŽGANSKE SMRTI 
Eno od ključnih vprašanj, ki so povezana z darovanjem organov, je določitev trenutka 
človekove smrti. V zadnjih desetletjih so se pojavili novi kriteriji za definiranje smrti. Ni 
več tako kot včasih, ko je človek veljal za mrtvega, ko mu je prenehalo biti srce. V 
medicini je postalo splošno sprejet kriterij možganske smrti. Ob tem pa se postavljajo tudi 
velika etična vprašanja. Ali je možganska smrt resnično tudi smrt človeka?  
 
V svoji knjigi Bioetika za vse, Lucas postavi naslednje kriterije za ugotavljanje človeške 
smrti: 
1.»Smrt razumemo kot popolno in nepovratno izgubo funkcionalne enosti organizma.«  
Živ organizem deluje kot sistem, v katerem delujejo različne funkcije. Ko dokončno neha 
delovati funkcija, ki zagotavlja enost celotnega organizma, nastopi smrt. Posameznik je 
mrtev, ko v celoti in nepovratno izgubi notranjo celost (Lucas Lucas 2005, 171).  
2. »Smrt možganov kaže na izgubo funkcionalne enosti organizma.« 
Funkcionalna enost je odvisna predvsem od možganov. Možgani se delijo na velike 
možgane, male možgane in možgansko deblo. Če pride do hude oziroma nepopravljive 
»okvare«, to pomeni smrt. Možgani so namreč tisti, ki uravnavajo in koordinirajo ostale 
funkcije. Vse ostale organe lahko za nekaj časa nadomestimo z umetnimi napravami. 
(172). 
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3. »Potrebno je nedvomno ugotoviti, ali je nastopila možganska smrt.« 
To se preveri s posebnimi napravami, s katerimi diagnosticiramo, ali so možgani res 
nepopravljivo, trajno okvarjeni (173). 
4. »Smrt človeka je več kot »možganska smrt«, toda »možganska smrt« je zanesljiv znak 
za smrt človeka.« 
Smrt ne pride le s smrtjo možganov, temveč tudi s tem, da so le-ti v nepopravljivi okvari. 
Ko to z ustrezno diagnostiko potrdimo z gotovostjo, lahko s tem zanesljivo potrdimo 
človekovo smrt. Iz tega je razvidno, da človeške smrti ne moremo opredeliti le na skupek 
bioloških dogodkov. Današnja medicina je tista, ki postavlja merila za smrt nekoga (173–
174). 
Moralni teolog Schockenhoff pojasni, da gre pri opredelitvi smrti predvsem za osebo, ki 
umira. Ne gre za to, da umirajo možgani ali pa njegovo srce, umira človek, čigar srce ali 
pa možgani so prenehali delovati. Kot drugič pa gre tu za vsakokratno razumevanje smrti. 
Izpad funkcij, ki so pomembne za zavedanje človeka. 
Tretjič pridejo kriteriji, ki jih postavimo za proglasitev smrti, torej izpad srčne dejavnosti, 
zaustavitev srca, konec spontanega dihanja ali odmrtje organov v telesu. Četrtič pride 
vprašanje, ali so postopki za ugotovitev smrti dovolj natančni, dovolj zanesljivi. Moramo 
se zavedati, da obstaja le ena smrt in v njej so vsi ljudje enaki! In da nekdo ni mrtev le 
zaradi tega, ker se nekomu »tako zdi« ali pa ga kdo razglasi za mrtvega. Tako smo prišli 
do tega, da definiranju smrti ne more ubežati nobena družba več. To vprašanje je potrebno 
zastaviti na nov način. Zaradi napredka medicine (transplantacije, naprave za ohranjanje 
pri življenju …) je postal prehod k novemu konceptu smrti nujen. Kljub vsemu pa to ne 
pomeni, da lahko nekoga razglasimo za mrtvega pred njegovim časom; določeno stanje 
pa vseeno posledično že nastopi in se kasneje dejansko konča s smrtjo. Res je, da 
možganska smrti nastopi prej kot srčna, vendar pa možgani upravljajo srčni ritem in zato 
po možganski smrti sledi tudi srčna (Schockenhoff 2013, 362–364). 
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3. DAROVANJE ORGANOV 
 
Z možnostjo določanja možganske smrti se je razvila transplantacijska medicina.  
3.1 RAZLIČNE OBLIKE DAROVANJA ORGANOV 
Transplantacija je darovanje živega organa ali tkiva od darovalca prejemniku, z namenom 
ohraniti življenje tega organa ali tkiva v prejemniku in prejemnikovo življenje samo. 
Poznamo več vrst transplantacij. Lahko je od živega darovalca prejemniku – gre za 
presaditev ledvice. Sorodnik ali nekdo, ki izpolnjuje vse pogoje in se strinja s tem, da 
daruje eno ledvico svojemu prijatelju ali sorodniku in za to ne dobi plačila. Prvo 
transplantacijo so izvedli leta 1954 v Ameriki; enemu od dvojčkov so vzeli ledvico in jo 
dali drugemu. Pri nas je bila prva transplantacija opravljena leta 1970; presadili so ledvico 
živega darovalca (Slovenija Transplant 2005).  
Poznamo (Lucas Lucas 2005, 177): 
1. Avtotransplantacijo: Gre za presaditev tkiv iz enega dela na drug del istega 
organizma. 
2. Heterotransplantacija (ksenotransplantacija): Presaditev živalskega organa v 
človeka. 
3. Homotransplantacija: Presaditev nekega organa iz enega človeka na drugega. 
Presaditev nekega organa iz enega človeka v drugega. 
Pri nas presajajo ledvica, srce, jetra in trebušno slinavko. Vsak se lahko odloči in podpiše, 
da bo po smrti daroval organe. V nekaterih državah pa je določeno (nedavno v Franciji), 
da je vsak človek darovalec, razen če izredno podpiše, da noče biti. 
Kot je bilo že večkrat poudarjeno, je za to, da človek daruje določen organ, potrebno, da 
je po smrti človeka organ v dobrem stanju, da se mu lahko umetno dovaja kisik in kri. 
Čeprav se sliši to nekako nasprotno, je to možno v primeru možganske smrti. Takrat 
namreč bitje srca in dihanje nista spontana, temveč umetno sprožena, saj je človek mrtev. 
Kriteriji, ki jih je potrebno upoštevati, so: 1. spoštovanje življenja darovalca in 
prejemnika, 2. varovanje osebne identitete prejemnika in njegovih potomcev, 3. 
ozaveščena privolitev in 4. popolna brezplačnost in pravična porazdelitev (Lucas 2005, 
178). 
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V nadaljevanju povzemamo razmišljanje Ramona Lucasa Lucasa glede etičnih kriterijev 
za transplantacijo. 
1. Sami lahko odločamo le v primeru avtotransplantacije, drugače pa odloča tisti, ki 
je mrtev. Donator mora biti res mrtev, kar pa mora biti zanesljivo potrjeno. Pri 
živem darovalcu je potrebno, da s tem posegom ni ogroženo njegovo življenje 
oziroma lahko utrpi nepopravljive poškodbe v zvezi z zdravjem. To mora biti 
edina rešitev za izboljšanje življenja prejemnika. 
2. Ne smemo presajati česar koli oziroma katerega koli organa. Presajamo lahko le 
tiste, ki nimajo posledic na identiteti posameznika; ne smemo presajati možganov 
in spolnih žlez. Želimo namreč povrniti zdravje, ne ustvariti nečesa novega.  
3. Prejemnik in živi darovalec morata biti seznanjena z možnimi posledicami in 
zapleti transplantacije. Če je darovalec mrtev, mora biti potrjeno, da je bodisi on 
predhodno privolil v to, da je darovalec, ali pa so se za to odločili svojci. Nikakor 
ne smemo odvzeti organa darovalcu brez privolitve. 
4. Telo ni predmet trgovanja, zato mora biti darovanje organov popolnoma 
brezplačno. Kakršno koli trgovanje z organi je moralno nesprejemljivo. (Lucas 
2005, 178-180). 
Trgovanje z organi je prepovedano tudi v slovenski zakonodaji in v zdravniškem 
kodeksu. Kodeksu zdravniške etike se v 26. členu izrecno opredeli glede presajanja 
organov in tkiv: 
 »Presajanje organov in tkiv se izvaja v zdravstvene namene, kadar drug način zdravljenja 
ni primerljivo uspešen. Zdravnik upošteva pravice in svoboščine darovalcev, možnih 
darovalcev in prejemnikov organov in tkiv. Presajanje organov in tkiv mora biti izvedeno 
v skladu s poklicnimi normami in dolžnostmi. Trgovanje z deli človeškega telesa ni 
dopustno« (Slovensko zdravniško društvo in Zdravniška zbornica Slovenije 2016, 17–
21). 
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3.2 DRUŠTVO SLOVENIJA TRANSPLANT 
Slovenija Transplant je javna organizacija, ki se ukvarja s transplantacijsko medicino. 
Skrbi za pridobivanje organov, za nadzor in pa za sam razvoj in odgovore s področja 
etičnosti. Pri nadzoru sta pomembni sledljivost in transparentnost. Sledljivost pomeni, da 
so seznanjeni s tem, kdaj je kateri organ vzet ali zavržen – iz medicinskih razlogov, 
seveda. Z vsakim pridobljenim delom ravnajo skrbno, s spoštovanjem do človekovega 
dostojanstva in do darovanja kot takega; tista intenca človeka do tega, da nekomu naredi 
nekaj dobrega. Transparentnost pomeni, da imajo nek jasen okvir; kdo je kdo, kdo s kom 
sodeluje. Glavno je tako pridobivanje, skrb za celoten sistem, razvoj, etične in legislativne 
aspekte in pa nadzor. Ob tem pa je v nadzor vključeno tudi ministrstvo, ki od leta 2015 
izdaja dovoljenje za to delo. Društvo Slovenija Transplant je od leta 1999 vključeno še v 
eno večjo organizacijo – organizacijo Eurotransplant, v kateri je več držav skupaj. Pri 
transplantaciji sta prisotni dve ekipi; ena deluje na področju darovalca, druga pa na 
področju prejemnika. 
V različnih državah obstajajo različni načini, kako postati darovalec. V večini držav – 
tudi v Sloveniji - gre za zavestno opredelitev, da se s podpisom izjave opredeliš kot 
darovalec. Gre za svobodno odločitev. Dejansko je zelo majhno število registriranih 
darovalcev. Dejstvo pa je, da je vsakdo, ki je možgansko mrtev, lahko potencialni 
darovalec. Ko je možganska smrt dokončno ugotovljena, lahko zdravniki vprašajo svojce, 
če bi želeli darovati organe. Če se strinjajo oz. če se je umrli za časa življenja opredelil 
za darovalca, potem pride do evalvacije organov, ali so primerni za odvzem. V tem času 
osebo vzdržujejo z aparati, saj bi sicer hitro sledila odpoved srca in darovanja ni bi bilo 
mogoče izpeljati. In če so organi ali vsaj en organ primeren, potem lahko umrla oseba 
postane darovalec. 
Za zavrnitvami svojcev stojita dva glavna vzroka; neinformiranost in zamera do 
zdravstva. Tudi Jehovove priče sprejemajo transplantacijo, saj se pri vsakem organu kri 
očisti. Pomembna je tudi anonimnost med darovalcem in prejemnikom, kar pa zahteva 
tudi zakonodaja. V Ameriki je drugače. Največ opredeljenih imajo na Nizozemskem, kjer 
je opredeljenih kar 40 % prebivalstva; pri nas je opredeljenih le 1 % ljudi. Kaj pa storiti 
s tistimi 99 %? En dejanski darovalec lahko reši osem življenj, če ima za darovanje 
primerne vse organe (glej Priloge).  
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4. ETIČNA VPRAŠANJA OB PRESAJANJU ORGANOV  
S pojavom transplantacijske medicine pa je posledično prišlo tudi do vse večjih etičnih 
vprašanj na tem področju. Poseben odbor za biomedicino Sveta Evrope odloča o pravilih 
in postopkih, da je vse v skladu s podpisano konvencijo, njena članica pa je tudi naša 
država.  
Jože Trontelj ugotavlja, da se skoraj največ etičnih vprašanj postavlja v transplantacijski 
medicini (2014, 220-225). Včasih je bil to zares tvegan poseg. S samim napredkom pa 
dandanes prihaja tudi do pomankanja organov, ki so primerni za presajanje. S presajanjem 
se vsako leto reši na tisoče ljudi, tisoče bolnikov pa umre, ker ne dobijo potrebnega 
organa. Zato, da se nekdo odloči za darovanje, je potrebno zaupanje v sistem. Pri tem 
imajo veliko vlogo mediji, ki pa včasih pripomorejo k temu, da vse več ljudi presajanje 
zvrača. Predvsem vprašanje pravične dostopnosti bo ostalo eden glavnih etičnih 
problemov. Nekateri že zahtevajo sprostitev trgovine in legalizacijo nakupovanja in 
prodajanja ledvic, pa vendar bi to pomenilo velik pritisk na tiste najšibkejše in 
najrevnejše. S tem pa bi posledično prišlo tudi do večjih zdravstvenih tveganj, saj tako ne 
bi bilo nadzora nad neoporečnostjo organa. Januarja 2002 je dal Svet Evrope8 članicam v 
podpis Protokol h Konvekciji o človekovih pravicah v povezavi z biomedicino – o 
presajanju organov in tkiv človeka. Protokol enako kot konvencija zahteva neodplačnost 
organov, po drugi strani pa zahteva sistem za pravično dodeljevanje organov. Ta pravila 
za dodeljevanje organov morajo biti pravična, pregledna in v skladu z etičnimi načeli. 
Najpomembnejše merilo pa je verjetnost uspeha presaditve. Seveda je potrebno 
upoštevati tudi čas na čakalnem seznamu. Znana mora biti oseba oziroma skupina, ki je 
pooblaščena za dodeljevanje in mora za svojimi odločitvami stati in zanje odgovarjati. 
Kljub vsemu pa imamo še vedno težko rešljive etične dileme.  
Presaditev je namreč včasih zadnja rešitev, poleg tega pa po navadi tudi konkretno 
izboljša kakovost življenja prejemnika. Organov za presajanje povsod primanjkuje. 
Darovanje, ki je najpomembnejši vir, je povsod skoraj nezadosten. Še tisti ugled, ki pa ga 
ima, velikokrat izgubi zaradi neodgovornih novinarjev, ki pišejo o raznih zlorabah. Živi 
človek je darovalec le v redkih primerih, kajti tu se nam pojavijo vprašanja tipa: kako bo 
                                                            
8 Svet Evrope – mednarodna organizacija, ki šteje 47 držav Evropske Unije, ustanovljena 5. maja 1949 z 
Londonskim sporazumom, Slovenija je članica od leta 1993. 
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z darovalcem, ali bo kakovost njegovega življenja ogrožena? Ob enem pa je tu še 
vprašanje, ali je res svobodno privolil v to.  
Prvi, ki je presadil srce, je južnoafriški kirurg Christian Barnard. Njegovo dejanje je 
najprej poželo negativne kritike, saj je bil poseg zelo tvegan. Kaj takega je sprejeto šele 
takrat, ko postane rutina, vendar pa tudi takrat nekateri to še vedno obsojajo. 
Drugo vprašanje je zagotavljanje pravične dostopnosti. Včasih je ravno dostopnost tista, 
ki reši človeško življenje (predvsem srce in jetra).  
Zanimivo je, da skušajo nekateri legalizirati trgovino z organi. S tem bi po njihovo zatrli 
kriminalnost in imeli večjo preglednost nad trgom. Nihče namreč ne ve, kakšne 
razsežnosti ima trgovina z organi. Splošno znano je, da nekateri migranti svojo pot plačajo 
s tem, da prodajo svojo ledvico. Veliko je zgodb o ugrabljenih otrocih in odraslih, ki so 
bili omamljeni in so se kasneje zbudili brez ene ledvice. Še toliko bolj pa nas pretrese 
dejstvo, da so pri tem zločinu sodelovali tudi zdravniki. Ravno zaradi takšnih zgodb je 
Svet Evrope za bioetiko zapisal, da se človeški deli in koristi od le-teh ne smejo plačevati. 
To sedaj spada tudi v protokol transplantacije. Neodplačnost pomeni, da nimamo od tega 
nobenih finančnih koristi. Možna legalizacija trgovine bi tako ogrozila najrevnejše, saj bi 
ta na nek način koristila le bogatim. Tisti, ki so socialno in fizično bolj ranljivi, bi tako 
lahko darovali organe proti svoji volji oziroma iz potrebe po nekem finančnem prejemku. 
Legalizacija bi hkrati prinesla tudi resne zdravstvene nevarnosti tako za darovalca kot 
tudi za prejemnika. Če bi prišlo do legalizacije, ne bi bilo toliko natančnosti pri 
zagotavljanju varnosti; tisto, kar kupiš, se ti vsadi. Kljub vsemu pa ni vsak organ pravi za 
vsakogar. Zaradi vseh teh zapletov je za Svet Evrope trgovanje s človekovimi organi 
nesprejemljivo. Odbor za bioetiko v Svetu Evrope je tako določil, da morajo biti merila 
za dodelitev organa pregledna in pravična. Preglednost pomeni, da so merila odprta in 
razumna, pravičnost pa, da ta merila temeljijo na poštenosti, tankovestnosti in doslednosti 
ter so v skladu z etičnimi merili.  
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Etična načela, ki jih je sprejel Svet Evrope v zvezi z darovanjem organov, se v Konvenciji 
glasijo takole: 
»VI. poglavje – Odvzem organov in živih tkiv darovalcem zaradi presaditve 
19. člen 
Splošno pravilo 
1. Organi ali tkiva se smejo živemu darovalcu odvzeti zaradi presaditve samo za 
zdravljenje prejemnika in kadar ni na voljo primernega organa ali tkiva umrle osebe niti 
nobenega drugega možnega načina zdravljenja, ki bi bil primerljivo uspešen. 
2. Potrebna privolitev, določena s 5. členom, mora biti dana izrecno in posebej v ta namen 
bodisi pisno ali pred uradnim organom. 
20. člen 
Varstvo oseb, ki niso sposobne privoliti v odvzem organa 
1. Organ ali tkivo se ne sme odvzeti osebi, ki ni sposobna privoliti v skladu s 5. členom. 
2. Izjemoma in  pod varovalnimi pogoji, ki jih predpisuje zakon, se sme dovoliti odvzem 
obnovljivega tkiva osebi, ki ni sposobna privoliti, če so izpolnjeni naslednji pogoji: 
i) da ni na voljo nobenega biološko primernega darovalca, ki je sposoben privoliti, 
ii) da je prejemnik brat ali sestra darovalca, 
iii) da gre za darovanje, ki lahko reši življenje prejemnika, 
iv) da je bilo dovoljenje, določeno v 2. in 3. odstavku 6. člena, dano posebej v ta namen 
in pisno v skladu z zakonom in z odobritvijo pristojnega organa in 
v) da možni darovalec ne nasprotuje. 
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VII. poglavje – Prepoved pridobivanja premoženjske koristi in razpolaganje z deli 
človeškega telesa deli človeškega telesa 
21. člen 
Prepoved pridobivanja premoženjske koristi 
Človeško telo in njegovi deli sami po sebi ne smejo biti predmet pridobivanja 
premoženjske koristi. 
22. člen 
Razpolaganje z odvzetim delom človeškega telesa 
Kadar je bil pri nekem posegu odvzet kak del človeškega telesa, se lahko shrani in uporabi 
za kak drug namen, kot je bil odvzet, samo če je to storjeno skladno z ustreznimi postopki 
poučitve in privolitve«. (Svet Evrope 2010) 
Poleg vsega tega pa je treba za pošteno odločitev upoštevati še čas na seznamu, čas 
prevoza in priprav na operacijo, posebne težave pri pridobitvi ustreznega organa v 
nekaterih primerih tkiva. Marsikdo je hotel zdravnikom olajšati delo pri odločanju. Tako 
so britanski etiki iznašli besedo Qaly in nato še Daly (Quality oz. Disability Adjusted Life 
Year). Gre za preračun let življenja na kakovost oziroma invalidnost. Gre za to, koliko let 
kakovostnega življenja dobimo z nekim medicinskim oziroma zdravstvenim ukrepom, 
vendar pa se ti besedi nista izkazali za veliko pomoč. 
Poglejmo si primer dvojčic, dveh mladih deklet. Ena izmed njiju živi normalno življenje, 
druga pa je paraplegična že od rojstva. Obe uživata in polno živita svoje življenja. V 
prometni nesreči obe utrpita hude poškodbe. Potrebujeta zdravljenje z omejenim virom. 
Po merilu Qaly ima prednost tista, ki ni na vozičku. Ali je to prav? Je to res etično 
sprejemljivo in pošteno? Ko pride do tega, da izbiramo kandidate za omejeni vir, zavestno 
in podzavestno gledamo še na druga merila. Vrednost človeškega življenja v naših očeh 
ni vsakokrat enaka. Znano je, da je večina ljudi mnenja, da je življenje nekoga 
dragocenejše od življenja nekoga drugega. Kljub temu da to ni prav, do tega nehote 
prihaja. Življenje nekega virtuoza, umetnika ali znanstvenika se zdi bolj pomembno od 
življenja nekega neizobraženca, brezdelneža. Življenje mlade matere se zdi bolj 
pomembno od življenja samskega moškega, ki živi v osami, oddaljen od drugih. Nekdo, 
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ki je alkoholik, ki kadi, ki jemlje nedovoljeno drogo, se zdi manj upravičen do omejenega 
vira kot pa nekdo, ki živi zdravo. Nekdo, ki je pijan povzročil nesrečo, se zdi manj 
upravičen do omejenega vira kot pa nedolžna žrtev. Na prvi pogled se zdijo odgovori in 
odločitve jasne, vendar pa je to vse prej kot preprosto. Ocena nekega človeka glede 
njegove morale je lahko zelo površna in krivična. Noben človek ne more biti tožnik, 
tožilec, sodnik in eksekutor in kljub temu se od zdravniške stroke zahteva, da deluje po 
načelu naravnega prava – ravna razsodno in pravično. Kako se torej odločiti, ko vsa 
merila izginejo in ne pomagajo? Ko imamo dva primera, ki sta si med seboj tako podobna. 
Mogoče bi bilo najbolj pošteno, da bi žrebali. To so težke odločitve, ki jih morajo 
sprejemati zdravniki. In velikokrat te odločitve lahko spremljajo občutki krivde. Zato je 
dobro, da dotični zdravnik, ki ga takšna situacija doleti, preda odločitev na etično 
komisijo ali strokovno – etično telo oziroma to deli z njimi. S tem si vsaj delno olajša 
svoje breme (Trontelj 2014, 220 – 225). 
Pa vendar se sprašujemo. Kdo so ljudje, ki so v komisiji in o tem odločajo? Mar ni nekaj 
najtežjega izbirati, komu bomo ponudili možnost za življenje in koga bomo pustili še 
čakati? Kako vedeti resnični razlog za tem, zakaj je tisti moški sam, kaj je nekoga 
pripeljalo do tega, da je brezdomen, do tega da utaplja probleme v alkoholu? Če bi poznali 
zgodbo človeka, bi kasneje morda tudi spremenili odgovor, ki se sedaj zdi tako jasen.  
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5. RELIGIJE IN DAROVANJE ORGANOV 
 
Že v izhodišču lahko rečemo, da v glavnem religije niso neposredno proti darovanju 
organov. Proti so le nekateri ortodoksni judje, nekateri muslimani in konfucionisti, ki 
trdijo, da je človeško telo »amanat« in se ga po smrti ne sme oskruniti. Zanimivo pa je, 
da podpirajo raziskave za ksenotransplantacijo. Res pa je tudi, da nobena religija 
neposredno ne zahteva od svojih vernikov, da morajo darovati organe po smrti. To je 
prepuščeno svobodni odločitvi vsakega posameznika. Tukaj ne gre za neke vrste 
religijsko dolžnost. Vse religije pa podpirajo živo transplantacijo, seveda, če se darovalec 
s tem strinja in pri tem ni ogroženo njegovo življenje. Večina religij sveta pa podpira tudi 
darovanje mrtvega donatorja. Katoliška cerkev pa zavrača darovanje tistega, ki je bil 
evtanaziran. William R. LaFleur navaja izjavo papeža Pija XII. iz leta 1958, da je 
zdravnik tisti, ki razglasi smrt in da to ni stvar Cerkve. Na prvem mednarodnem kongresu 
skupnosti za darovanje organov leta 1991 je papež Janez Pavel II. dejal, da je še veliko 
etičnih, pravnih in nravnih vprašanj, v katere se moramo poglobiti glede transplantacije. 
Veliko je namreč izkoriščanja tako z ene, kot iz druge strani. Človeško telo je telo 
človeka. Z njim ne smemo trgovati ne fizično, kot ne biološko. Enako velja za organe. Ne 
smemo z njimi služiti oziroma trgovati. Kasneje je podal izjavo tudi kardinal Joseph 
Ratzinger, ki je kasneje postal papež Benedikt XVI. Dejal je, da je darovanje organa po 
smrti znak ljubezni: ljubezni do sočloveka, ki je v bolezni, težavi. Janez Pavel II. pa je 
dodal še, da na telo ne smemo gledati kot na objekt. Kriteriji za dodelitev organa pa ne 
smejo biti diskriminatorni.  
Če povzamemo, lahko rečemo, da nobena religija ni proti darovanju, razen kakšna strogo 
ortodoksna. Res pa je, da vse rajši sprejemajo živo transplantacijo, kot transplantacijo 
mrtvega darovalca. (Brozzone 2008, 1064-1067) 
Velik razlog, zakaj se ljudje ne odločajo za to, da se vpišejo na seznam za darovanje 
organov po smrti, je tudi religija. Ti problemi se ne pojavijo le pri mrtvem donatorju, 
temveč tudi pri živem. Religijsko prepričanje človeka in s tem vprašanje, ali je lahko 
nekdo po smrti darovalec, ima zelo velike razsežnosti. Problem pa je v tem, da večina 
ljudi, ki ima religijske zadržke ali vprašanja na temo darovanja, le tega ne izrazi, temveč 
obdrži zase. Tako tudi ne iščejo rešitve na svoja vprašanja, ampak se sami soočajo s 
problemom, ki ga ne znajo rešiti. Res pa je, da tudi na področju zdravstva/medicine 
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marsikateri zdravniki ne vedo dosti o religijskih stališčih v zvezi z transplantacijo. 
Religija ima tako velik vpliv na to, ali bo človek za darovanje ali se bo opredelil proti 
temu. Znan je primer, ko je 46 letna muslimanska pacientka bolehala za ledvično 
boleznijo. Prišla je na rutinski pregled. Že več let je na listi za transplantacijo, za zdaj pa 
je na dializi. Doma ima sorodnike, ki bi bili potencialni kandidati, vendar menijo, da 
njihova vera tega ne podpira. Zato niti ne obiščejo zdravnika, da bi ugotovili, ali so 
ustrezni darovalci ali ne. Ženska se je obrnila za pomoč na zdravnika, ki pa tudi ni vedel, 
kakšno je stališče islama do tega vprašanja. (Oliver, Woywodt, Ahmed in Saif 2010, 437). 
 Največkrat ljudje niti ne poznajo dejanskega stališča religij do presajanja organov. Kot 
smo že omenili, velika večina religij to dejanje načeloma podpira. Poglejmo si najprej 
stališče krščanstva do tega vprašanja. 
5.1 KRŠČANSTVO 
Krščanstvo se v glavnem strinja oziroma podpira darovanje organov. Vendar je pri 
krščanstvu veliko različnih vej, ki imajo drugačno mnenje. Anglikanska, katoliška in 
protestantska Cerkev darovanje organov sprejemajo. Strinjajo se, da je to nekaj dobrega, 
in da lahko človek tudi po smrti stori dobro delo. V katoliški Cerkvi je pomemben 
podporo darovanju organov izrazil papež Benedikt XVI., ki je javno povedal, da nosi 
donatorsko kartico ves čas s seboj. Tudi njegov predhodnik, papež Janez Pavel II., je 
močno podpiral darovanje organov. V okrožnici Evangelij življenja (Evangelium Vitae) 
je darovanje organov opredelil kot hvalevreden primer Kristjanske ljubezni. Takole je 
zapisal: »V logiki duhovnega, Bogu všečnega bogoslužja (prim. Rim 12,1) zahteva 
obhajanje evangelija življenja, da se uresničuje predvsem v vsakdanjem življenju, 
živetem v ljubezni do drugih in v podaritvi samega sebe. … V tem okvirju, bogatem na 
človečnosti in ljubezni, se skrivajo tudi junaška dejanja. … Onstran bučnih dejanj je 
vsakdanji heroizem, storjen z majhnimi in velikimi deli delitve, ki nahranjajo pristno 
kulturo življenja. Med temi gestami zasluži posebno cenjenje podaritev organov, storjena 
v etično sprejemljivih oblikah, da bi dali možnost zdravja in celo življenja bolnikom, ki 
so včasih brez upanja.« (Janez Pavel II. 1995, 87) Še bolj natančno opredeli katoliško 
stališče Kompendij Katekizma katoliške Cerkve: »Presajanje organov je nravno 
sprejemljivo s soglasjem darovalca in prez pretiranih tveganj zanj. Za plemenito dejanje 
darovanja organov po smrti mora biti popolnoma ugotovljena resnična smrt darovalca.« 
(Slovenska škofovska konferenca 2006, 159) 
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Anglikanska cerkev je šla še dlje in leta 2007 darovanje organov razglasila kot krščansko 
dolžnost. Kljub temu še vedno sprejema, da se vsak vernik odloči sam, ali bo postal 
darovalec ali ne. Tudi ostale protestantske cerkve podpirajo darovanje organov. Enako so 
tudi vzhodne pravoslavne cerkve podpisale, da so za darovanje.  
Edino krščanska scientistična Cerkve (Christian science church) zavrača darovanje. Gre 
za manjšo versko skupnost, ki šteje približno 85.000 članov. Pri njih verjamejo, da je 
zdravljenje v molitvi in zavračajo kakršno koli medicino. Božja volja je, da je nekdo v 
trpljenju ali je bolan. V zadnjem času so spremenili mnenje in dopuščajo, da se glede 
transplantacije odloči vsak vernik v skladu z osebnim prepričanjem. (Oliver, Woywodt, 
Ahmed in Saif 2010, 438-439)  
Če povzamemo, lahko trdimo, da je darovanje organov v krščanstvu dovoljeno in 
podprto. Razume se ga kot znamenje solidarnosti, znamenje ljubezni do sočloveka. 
Seveda pa se mora pri tem upoštevati želja vsakega posameznika. Smrt mora biti 
zagotovo ugotovljena, da lahko pride do odvzema organov. K darovanju je potrebno 
pristopiti s spoštovanjem do človeškega telesa. Pri živem darovalcu je potrebno, da 
darovalec ne bo utrpel hude in nepopravljive škode. Pomembna je tudi njegova svobodna 
odločitev pri tem. Pri darovanju ni pomembna ne rasa, leto ne pripadnost veri. Nič ni 
sporno, če recimo kristjan dobi srce, ki ga je po smrti daroval musliman. Darovanje mora 
biti zastonjsko, s tem se ne sme služiti. Zavrača se razlaga, da bi pri presaditvi lahko prišlo 
do združitve duš. Duša darovalca zapusti telo ob smrti in se združi s Stvarnikom. V skladu 
z zakoni materije bi organ propadel, z darovanjem pa služi človeku v življenjski 
nevarnosti, da lahko še živi. Gre za plemenito dejanje pomoči in ljubezni do bližnjega 
(Radio Ognjišče 2010). 
Katoliška Cerkve zagovarja spoštovanje človeškega telesa. Telo je namreč vedno 
povezano z duhom. Ko človek umre in se duša loči od telesa, telo ne izgubi svojega 
dostojanstva. Z njim je potrebno ravnati s spoštovanjem. Tudi darovanje telesa v študijske 
namene je dovoljeno. Vendar to ne sme biti znak zavrnitve vere v vstajenje. In tudi, če 
gre telo v darovanje, je zelo zaželeno, da se opravi obred slovesa. Že Janez Pavel II. je 
poudarjal, da je možganska smrt dejansko smrt človeka. (Janez Pavel II. 2000) Katoliška 
Cerkev torej zagovarja koncept možganske smrti, kar je zelo pomembno pri darovanju 
organov oziroma pri odvzemu organa. Katoliška Cerkev podpira napredek medicine, 
dokler je le ta napredek v skladu z dobrim človeka. Razen, ko pride do tega, da gre za 
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kršenje dostojanstva osebe zaradi dobrega druge osebe (npr. darovanje spolnih celic). 
Enako tudi ne dopušča raziskav na embrionalnih celicah oziroma zarodkih. Razvoj torej 
načeloma podpira, dokler ne pride do zlorab medicine. Tudi načelno ni proti 
ksenotransplantaciji. Če so živalska tkiva potrebna za rešitev človeka, je dopustno, vendar 
vse v mejah normale. Tudi živali imajo dostojanstvo. Je pa res, da doktrina pravi, da je 
človek krona stvarstva in si lahko podredi živali. Vendar ne vse povprek, ampak kadar je 
to res nujno (glej priloge).  
 
5.2 JEHOVOVE PRIČE 
Jehovove priče so ena netrinitaričnih krščanskih cerkva. Znano je, da Jehovove priče ne 
sprejemajo transfuzije krvi. Sprejemajo pa dializo, plazmo, nadomestne strjevalne 
faktorje, beljakovine, biološka zdravila. Nekateri pravijo, da bi morala biti transfuzija, 
sprejemanje le te predpogoj za to, da je človek lahko umeščen na listo za transplantacijo. 
Tudi darovanje organov in prejemanje le-teh je bilo s strani Jehovovih prič do nedavnega 
zavrnjeno. Danes pa se je mnenje spremenilo. Seveda, če pri tem ni prisotne krvi drugega. 
Od tedaj je že bilo nekaj Jehovovih prič transplantiranih. (Oliver, Woywodt, Ahmed in 
Saif 2010, 439) 
Ko sem opravljala intervju s predstavniki Jehovovih prič so povedali, da so za darovanje 
organov, vendar če ni prisotne krvi drugega človeka. Le tega se držijo, ker je v Svetem 
pismu v 1 Mz 9 zapisano, da človek ne sme uživati mesa z dušo oziroma krvjo. Kri 
predstavlja dušo človeka. Podobno je kasneje zapisano v Apostolski delih, da naj se 
vzdržijo krvi. Pravijo, da je od krvi odvisna osebnost človeka. Življenje je dano od Boga 
in moramo zanj skrbeti. Ne smemo se posluževati raznih substanc, ki slabo vplivajo na 
nas. Ravno zaradi napredka v medicini se danes Jehovove priče lahko poslužujejo 
transplantacije. Prišlo je namreč do tako imenovanih brezkrvnih operacij. Za številne 
operacije danes ni več potrebno uporabljati krvi nekoga drugega. To je potrdila tudi prof. 
Danica Avsec v intervjuju, kjer pravi, da se organ očisti krvi drugega. Zato tudi Jehovove 
priče nič več ne nasprotujejo darovanju organov. Vseeno pa podarjajo, da je to vse 
odvisno od vsakega posameznika. Odvisno od njegove vesti, ali se odloči za to ali ne. 
Jehovove priče podpirajo napredek medicine. V Bostonu, kjer je glavni center Jehovovih 
prič, imajo poseben oddelek, ki spremlja medicinski napredek, medicinsko znanost. 
Pravijo, da je zaradi njihovega zavračanja transfuzije prišlo tudi do tega, da so razvili 
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nadomestke krvi, s katerimi lahko zdravijo sedaj tako Jehovove priče, kot tudi ostale. 
Znano je namreč, da se je v preteklosti preko krvi prenašalo veliko okužb. Pri 
ksenotransplantaciji in tudi drugih stvareh ne gredo dlje, kot je zapisano v Svetem pismu. 
Podpirajo tudi ksenotranplantacijo, saj tudi sprejemajo biološka zdravila, ki so narejena 
na bazi živalske snovi. Želijo, da medicinska znanost napreduje, le da ni prisotne krvi, 
transfuzije in ni ogroženo življenje. Tako ne podpirajo poskusov na embriih. Dovoljujejo 
obdukcijo. Sam pokop vernika pa nima določenih zapovedi. O tem odločajo njegovi 
svojci. Lahko je pokopan v krsti ali žari. Izhajajo iz svetopisemskega reka, da je človek 
prah in da se v prah povrne, zato gre po njihovi interpretaciji pri upepelitvi le za hitrejši 
potek dogodkov. V vsem, tako etiki, kot življenju na sploh se držijo tistega, kar je 
zapisano v Svetem pismu. Podpirajo znanost, vendar po njihovem verovanju temu svetu 
vlada hudič in dobro uporablja za slabo. Tudi na področju medicine (kemijsko, biološko 
orožje). Zelo se posvečajo medicinski znanosti, saj si želijo najboljše oskrbe. Zelo 
pomembno pa je tudi slavljenje boga Jehova, ki nas bo na koncu odrešil (glej priloge). 
 
5.3 ISLAM  
Islam prepoveduje vsako dejanje, s katerim bi oskrunili bodisi živo ali mrtvo telo. Po 
drugi strani pa je eden od temeljnih etičnih načel v islamu altruizem  oz. reševanje 
življenja. V Koranu namreč piše, kdor reši življenje enega, je tako, kot bi rešil življenje 
celotnega človeštva. V primeru darovanja organov se nam tako izrazi temelja dilema: 
reševati življenje drugega ali dosledno spoštovati nedotakljivost vsakega telesa, tudi 
mrtvega. Da bi rešili to dilemo, se upošteva načelo »nujnost ima prednost pred prepovedjo 
(necessity overrides prohibition)«. To načelo je bil pri muslimanih že uporabljeno, ko je 
šlo za uporabo inzulina, ki je vseboval svinjino ter pri svinjskih kostnih presadkih. Leta 
1996 je Muslimanski svet za pravna vprašanja v Veliki Britanjiji (UK Muslim Law 
Council) sprejel pravilo, da je transplantiranje v skladu z islamsko vero. Tako so se 
muslimani v VB lahko odločili, da postanejo darovalci po smrti, prav tako pa so lahko 
tudi živi darovalci. Enako odločitev je sprejel islamski koncil v Savdski Arabiji: 
odobravajo presajanje organov tako z živih kot mrtvih darovalcev. Podobno stališče je 
islamska skupnost sprejela tudi v Egiptu, Iranu in Pakistanu. Kljub temu da veliko 
islamskih učiteljev podpira darovanje organov, se večina vernikov še vedno obotavlja. 
Zanimivo je, da so rajši živi darovalci kot pa darovalci po smrti. V Iranu je bilo tako 
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mrtvih donatorjev le 13%, vendar za tako majhno število darovalcev ni kriva le religija, 
temveč tudi logistični problemi. Eden od razlogov je tudi ta, da islamska vera ni 
monolitna. V različnih državah imamo različne religijske avtoritete, katerih stališča nujno 
ne sovpadajo. Nekdanji so tako manj naklonjeni darovanju organov. Kot ekstremni 
primer lahko vzamemo Singapur, kjer je soglasje v sistemu, vendar so vsi muslimani 
izvzeti iz tega.  
Za muslimane je človeško telo zgolj zaupano človeku in ni stvar človeka, da bi v telo 
poljubno posegal. Prav tako si nekateri zastavljajo vprašanje, ali je možganska smrt 
dejansko smrt človeka. Pri muslimanih je namreč značilno, da človeka po smrti 
pokopljejo v 24 urah. Pri možganski smrti in ohranjanju na umetnih napravah za doniranje 
se ta čas lahko zavleče. Religija igra pomembno vlogo tudi pri muslimanskih zdravnikih. 
Po raziskavi v Turčiji leta 2005 je pokazalo, da 21% zdravnikov zaradi religijskih ovir ne 
sodeluje na področju darovanja organov. Če bi hoteli povečati odločanje za darovanje v 
islamu, bi se morali v to dejavno vključiti tudi muslimanski zdravniki. Če je vernik v 
dilemi se vedno lahko posvetuje z lokalnim imamom. Njegova beseda je spoštovana. Če 
pogledamo na splošno, je darovanje organov v islamu sprejeto oziroma podprto. Res pa 
je, da bodo morali še veliko storiti, da bodo tako menili tudi ljudje in se odločali za 
darovanje. (Oliver, Woywodt, Ahmed in Saif 2010, 438) 
 
5.4 JUDOVSTVO 
Judovska vera ima nekoliko skeptičen pogled na darovanje organov. Želi namreč, da po 
smrti človeka pride do čim manjših nepotrebnih zapletov s telesom. Enako kot pri islamu, 
želijo umrlega pokopati 24 ur po smrti. Imajo tri prepovedi glede odnosa do mrtvega 
človeka: 1. ne smejo ga onečastiti, 2. ne smejo zavlačevati s pokopom in 3. ne smejo imeti 
koristi od njega. Te tri prepovedi so pripeljale nekatere judovske učitelje do tega, da ne 
sprejemajo darovanja organov, ravno zaradi zadnje prepovedi. Vseeno pa nekateri 
judovski učitelji poudarjajo nujo po rešitvi življenja. Rešiti življenje ima namreč tudi 
velik pomen že od samega začetka v judovstvu. Judovsko pravo namreč pravi, da bi moral 
nekdo kršit vse zapovedi za to, da bi lahko rešil življenje. Tako nekateri to uporabljajo za 
živeče darovalce, nekateri pa so to uporabili tudi za darovanje po smrti. Temu, da 
zaobidejo tiste tri zapovedi rečejo pikuach nefesh. Seveda se tu postavi vprašanje, kaj je 
res pomembno za rešitev življenja. Pri transplantaciji ledvice lahko pacient živi s pomočjo 
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dialize. Se pravi ni v smrtni nevarnosti. Kljub tem pomislekom so sklenili, da je to 
podobno kot smrt. Enako pravijo tudi za slepoto, zato so sprejeli transplantacijo roženice. 
Vprašanje se postavlja tudi glede same možganski smrti. Ali je možganska smrt zadosten 
razlog za proglasitev smrti ali mora priti do prenehanja bitja srca. Judje pravijo, da 
možganska odpoved ni zadostna. Naslednji problem je pri smrtno bolnemu človeku, ki 
bo umrl v treh dneh. Obstaja strah, da bi lahko prišlo do tega, da bi medicina to izkoristila 
in prej končala človekovo življenje, da bi s tem ohranila morebitne organe, da ne pride 
do okvare. (Oliver, Woywodt, Ahmed in Saif 2010, 430–440) 
5.5 HINDUIZEM 
Hinduizem je dominantna religija v južni Aziji, kjer ima več kot 1 bilijon pripadnikov. 
Nima nobenega ustanovitelja in nobene univerzalne avtoritete. Hindujska vera verjame v 
emigracijo duše in s tem v reinkarnacijo. Dela posameznika v tem življenju bodo imela 
vpliv na življenje v naslednjem življenju. Druga pomembna stvar v hinduizmu je 
pomagati tistim, ki trpijo. Pomembna je tudi Daan (nesebično dejanje), ki je postavljena 
na isto mesto, in pa Niyamas (kreposti). Reinkarnacija duše nima ravno velike zveze s 
telesom po smrti, saj duša namreč sprejme novo telo in se odreče staremu. Darovanje 
delov telesa je močno vgrajeno v hindujsko mitologijo, kjer imajo primer 
ksenotransplantacije v primeru Ganeša9. Gre za enega najbolj čaščenih bogov v 
hinduizmu, upodobljenega s slonjo glavo. Veliko hindujskih učiteljev je javno potrdilo 
sprejemanje darovanja organov. Hasmukh Velji Shah iz Svetovnega koncila o hinduizmu 
je povedal, da mora biti življenje hindujca sprejeto v luči Dharme (pravičnega življenja), 
darovanje organov pa spada k temu (440). 
5.6 SKUPNOST ZA ZAVEST HARE KRIŠNE 
Svoje znanje črpajo iz 5000 let starih spisov Vede; glavna knjiga, iz katere črpajo, je 
Bhagavad-gita. Tu je zbranih 700 verzov, ki jih bog izreka Krišni. Njihova osnovna 
zapoved je spominjati se boga v vsakem trenutku in pri vsem, kar počneš. Prepovedane 
so igre na srečo, nezakonita spolnost, ubijanje (tudi živali) in intoksikacija (pitje alkohola, 
kave ter konzumiranje drog). To so štiri osnovna pravila, neki regulativni principi. Telo 
je po njihovem mnenju produkt slabih in dobrih dejanj v prejšnjem življenju. Telo je ladja, 
ki nas pripelje na drugi svet, mi smo le potniki, kljub vsemu pa nismo telo. Smo duša, ki 
                                                            
9 Hindujski bog uspeha, premagovanja ovir in modrosti. 
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prebiva v tem telesu. In tako kot lahko mi nase nadenemo novo obleko, tako lahko duša 
ob smrti zamenja telo; če doseže popolnost lahko odide v duhovni svet. Od trenutka smrti 
duša nima nič več opraviti s telesom, saj ga ni potrebno ohranjati. Po navadi ga sežgejo 
in stresejo v sveto reko. Osnovna dolžnost je služiti drugim ljudem, zato poznajo več vrst 
miloščine, nekatere so na višjem nivoju kot druge. Na primer: ali je pravilno dati pijancu 
denar, ko te prosi na cesti? Vernik meni, da bi to bila miloščina, po božje pa ni, saj bi s 
tem namreč on še bolj degradiral. Vernik pa ima višje znanje in ve, da to ni v redu. Gre 
za miloščino v neznanju. Miloščina v višjem znanju je prava, ko daješ pravi osebi ob 
pravem času. Človek, ki je tega potreben in se s tem ne bo degradiral. Moramo se vprašati, 
ali se bo človek z miloščino, ki mu bo dana, degradiral, ali jo bo uporabil za dobro. Enako 
vprašanje si velja zastaviti pri darovanju organov. Po njihovem prepričanju je prišlo do 
vmešavanja materialistične znanosti v božji načrt. Ubija se nerojene otroke, živijo na 
predpostavki, da duše ni. Karmična odgovornost jih ne zanima. Nekdo, ki je pijanec in 
dobi bolezen jeter in ledvic ter nato prosi za novo ali pa jo kupi? Zakaj? Da se bo lahko 
še naprej degradiral? Seveda pa ni nič spornega, če podariš organ ali kri nekomu, ki bo 
svoje življenje namenil bogu in ne bo grešil. Pa vendar, saj ne vemo, h komu bo prišel ta 
darovani organ. Pa vendar vemo, da ne vemo, pravijo. Vsak je po njihovo karmično 
odgovoren za svoja dejanja. Kaj pa medicinska znanost? Stvari so postale tako 
kompleksne, da jim je težko slediti. Pristaši Hare Krišne so proti vzdrževanju življenja na 
aparaturah in neprestanem oživljanju. So bolj pristaši tega, da gre človek domov in umre 
pri svojih bližnjih. Pravijo, da se za medicinsko znanostjo skrivajo finančni nameni 
posameznikov, zato ne zaupajo v raziskave, ki so bile opravljene. So proti 
ksenotransplantaciji, kajti pri tem bi morali nekoga ubiti, da bi drugi živel, kar pa ni 
sprejemljivo. So tudi veliki nasprotniki poskusov na embrionalnih celicah, saj življenje 
oziroma duša pride že takoj s spočetka in ne šele čez deset dni, pravijo (glej Priloge).  
5.7 BUDIZEM 
Budizem najdemo v Aziji; predvsem na Tajskem, v Kambodži, Singapurju in Vietnamu. 
Obstaja veliko različnih razlag budizma. Pri budizmu je vse življenje trpljenje, kar pa 
lahko premagano le, če gremo po osmih poteh kreposti. Budizem vse na zemlji vidi 
emigracijsko in verjame v ponovno rojstvo. Pri budistih je proces umiranja vsake 
individualne osebe gledan kot pomemben čas v življenju, za katerega mora biti 
poskrbljeno z skrbjo in spoštovanjem. Do ohranjanja mrtvega telesa pa nima posebnega 
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odnosa. Pri tej veri pa je problem pri razglasitvi možganske smrti, saj naj bi po učenju 
nekaterih tibetanskih učiteljev budizma spiritualna zavest še nekaj dni ostala v človeku, 
ki je nehal dihati in šele njegov odhod pomeni, da je resnično mrtev, telo pa mora do 
takrat ostati nezmotljivo. Kakšno koli motenje telesa bi vplivalo na ponovno rojstvo 
človeka. Tukaj pridemo do konflikta, saj budizem podpira dobroto in delanje dobrih del, 
s tem pa posledično pridemo do različnih mnenj. Večina jih je tako proti darovanju 
organov po smrti, spet drugi pa to prepuščajo osebni odločitvi (Oliver, Woywodt, Ahmed 
in Saif 2010, 441).   
5.8 KONFUCIANIZEM 
Gre za učenje filozofa Konfucija. Vera je najbolj razširjena na Kitajskem, na Tajvanu in 
v Koreji. Glavno načelo konfucianizma je Jen (človečnost). Otroci morajo spoštovati 
starše, skrbeti zanje, ko ostarijo, jih pokopati s spoštovanjem in jih na nek način častiti 
tudi kasneje. Pravijo, da je človek rojen z enim telesom in s takim mora tudi umreti. Telo 
in lasje so darilo staršev, zato jih ne smemo poškodovati. Po tem bi lahko sklepali, da je 
darovanje organov v nasprotju s tem, kar uči konfucianizem, torej v nasprotju s 
spoštovanjem do naših staršev. Raziskave so pokazale, da so to za tradicionalni 
konfucianizem dejanske ovire za darovanje organov, vendar pa moderni konfucianizem 
ni proti, saj ta namreč pravi, da je Jen tisto, kar želi ohraniti samega sebe in druge. Opisuje, 
da so Jen in vrednote bolj pomembni kot ohranjanje telesa takšnega, kakršen je bil (441). 
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6.  DIREKTNO DAROVANJE IN RELIGIJA 
 
Ob koncu pregleda stališč posameznih religij glede darovanja organov želim na kratko 
omeniti še eno problematiko, ki se občasno povezuje z verskim pogledom na 
transplantacijo. Gre za vprašanje direktnega darovanja, torej možnosti, da darovalec 
določi komu bo šel darovani organ. 
Direktno darovanje pri večini transplantacijskih programov ni dovoljeno. Razen če ima 
darovalec že od prej bližnje poznanje s prejemnikom, tako pravi American Society of 
Transplant Surgeons (ASTS). ASTS določa parametre, po katerih lahko pride do 
direktnega darovanja. Bili pa so primeri ko je človek judovske vere želel darovati ledvico, 
vendar je zahteval, da jo prejme nekdo, ki je prav tako Jud. Avtorji ugotavljajo, da se v 
religijskih skupinah velikokrat zahteva direktno darovanje, vendar se o tem ne govori 
veliko. Dober primer so tudi kitajski Američani, ki niso na splošno proti darovanju, 
vendar želijo darovati nekomu, ki je s njihove prvotne države kot oni oziroma iste 
veroizpovedi. Res pa je, da takšno darovanje lahko pripelje do tega, da so manjšine tako 
prikrajšane. Zato se tudi z direktnim darovanjem glavni v transplantacijskih programih 
ne strinjajo. Le je bil tako primer organizacije Indian Human Organ Procurement and 
Education (HOPE), ko so predstavili sliko prejemnika, ki je bil hinduist, in je dobil srce 
nekoga, ki je bil muslimanske vere (442). 
Lahko smo videli, da se na nekaterih mestih mnenje religij razlikuje, vendar imajo tudi 
skupne točke. Večkrat pride do dileme, ko se morajo odločiti, kaj bo prevladalo. 
Religijske skrbi tako ljudje zadržujejo zase, čeprav bi lahko prišli do odgovora, da je 
dovoljeno darovanje oziroma ni. Tako, ljudje raje rečejo ne, kot, da bi se pozanimali o 
tem. Po drugi strani pa je pomembno, da tudi ljudje, ki so vključeni v transplantacijski 
program – zdravniki vedo več o tem kakšna vprašanja in skrbi so pri religiji do darovanja 
organov, tako, da bodo ljudem lahko odgovorili na njihova vprašanja. Pomembno pa je 
tudi, da ohranjajo zaupnost. Pomagalo bi tudi, če bi bile ekipe sestavljene iz pripadnikov 
različnih narodov in religij. Ob enem pa morajo tudi predstavniki religij skrbeti za to, da 
vernike obvestijo, obveščajo o tem kakšno je njihovo mnenje in odnos do  darovanja 
organov po smrti in živo darovanje. Oni imajo namreč največ vpliva pri svojih vernikih 
(442 – 443).  
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7. ANALIZA ANKETE 
 
V nadaljevanju bo predstavila rezultate ankete, ki sem jo opravila v od 9.8.2017 do 
9.9.2017. Anketo sem izvajala preko spletnega mesta 1ka (www.1ka.si). Z vprašanji sem 
želela izvedeti, kakšno stališče imajo anketiranci do presajanja organov in koliko poznajo 
mnenja svoje verske skupnosti glede tega vprašanja. 
V anketi je sodelovalo 197 ljudi, od tega 139 žensk in 58 moških. Največ anketirancev 
spada v starostno skupino med 21. in 40. letom. V skupini med 41. in 60. letom je bilo 41 
anketirancev. 18 jih je bilo starih do 20 let in 10 nad 61 let. 97 jih je imelo opravljeno 
srednješolsko izobrazbo, 93 višješolsko/fakultetno in 7 manj kot srednješolsko izobrazbo. 
130 anketirancev je bilo katoličanov, 1 protestant, 2 muslimana, 26 ateistov, 6 agnostikov, 
23 pripadnikov Hare Krišne in 1 hinduist, 2 pa sta se opredelila kot drugo. Pri vprašanju, 
koliko so poučeni o darovanju organov, jih je 87 odgovorilo z bolj slabo, 73 s še kar 
dobro, 27 zelo dobro in 9 jih o tem ni vedelo nič. Pri vprašanju, ali njihova religija podpira 
darovanje organov, jih je 112 odgovorilo z da, 30 z ne in 53 z ne vem.  
Poglejmo si grafično predstavitev prvih odgovorov: 
 
Graf 1: Starost anketirancev 
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Graf 2: Spol anketirancev 
 
Graf 3: Verska opredelitev anketirancev 
 
Pri vprašanju, ali se jim zdi to etično sprejemljivo in zakaj, so bili odgovori naslednji: 6 
jih je enostavno odgovorilo z ne brez pojasnila. Veliko je bilo takih, ki so napisali, da se 
ne znajo opredeliti. Nekaterim se zdi etično sprejemljivo in nesprejemljivo hkrati. Dobili 
smo tudi odgovor, da »ni sprejemljivo, saj gre za trpinčenje še živega človeka, čeprav je 
ta možgansko mrtev, vendar pa on v resnici ni mrtev, kar so že tudi dokazale številne 
študije, celo knjige so napisane na to temo, po religijskem aspektu je duša še vedno v 
telesu.« Zanimiv je tudi odgovor, da ni sprejemljivo, saj na eni in na drugi strani poročajo 
o slabih posledicah. Podoben odgovor je bi tudi, da »ni sprejemljivo, ker mora biti človek 
še živ, da so organi uporabni, kar pomeni, da zavest duše še ni dejansko odklopljena od 
telesa in oseba izkuša to, kar se dogaja z njenim telesom – vsako telo pa ima svoj DNK, 
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karmični zapis in medicina o tem še ne ve nič, zato taki medicini ne zaupam, saj smo med 
odvzemom organov še vedno živi.« 
Večina odgovorov je bila pritrdilnih, da je presajanje organov etično sprejemljivo, 
predvsem je bil razlog to, da lahko človek s tem pomaga nekomu drugemu in mu reši 
življenje. Gre za dar, saj s tem pomagaš nekomu, ker si ti tako ali tako mrtev in ti organi 
več ne koristijo. Dobili pa smo tudi odgovor, da je načelo krščanske vere pomagati 
drugim, zato so odgovorili z da. Vera nas uči, da moramo ljubiti svojega bližnjega. To 
dejanje pa je dejansko nekaj najbolj človekoljubnega, saj gre za solidarnost tudi po smrti. 
Nekomu lahko na takšen način izboljšaš ali pa celo rešiš življenje, saj so nekatere 
transplantacije edina pomoč človeku. To je največ, kar lahko daš človeku v smrtni 
nevarnosti. To se zdi smiselno. Mrtvemu organi nič več ne pomagajo, lahko pa nekomu 
drugemu. Niso našli nikakršnega argumenta, da to ne bi bilo etično sprejemljivo.  
Pri vprašanju o njihovi osebni opredelitvi se je 167 anketirancev odločilo, da bi darovali, 
18 pa ne. Nekaj jih je pri naslednjem vprašanju, zakaj da oziroma ne, celo nehalo 
izpolnjevati anketo.  
Tisti, ki so bili proti, so imeli naslednje razloge: ne čutijo se primerne za to. Ljudem 
pomagajo na drugačen način, saj ima vsak svoje poslanstvo, dokler duša ne zapusti telesa, 
si še vedno živ. Čeprav je to smiselno, jim še vedno ni všeč, da bi jih razrezali. Eden 
izmed odgovorov: »Kot zaposlena v zdravstvu vem marsikatere stvari v ozadju. Ni mi 
prav ob misli na to, saj se z organi prenesejo tudi druge stvari, npr. zavest in verjetno si 
potem nekako povezan s to dušo, če bi šlo za bližnjega nekoga, ki ga morda poznam.« 
Spet drugi pa nasprotujejo zaradi karme, svojega prepričanja, starosti ali pa ker »moji 
organi niso rezervi deli za drugega«.  
Pri pritrdilnih odgovorih, torej anketirancih, ki bi bili darovalci, prevladuje odgovor, da s 
tem rešiš življenje drugega, da človeku organi po smrti tako ali tako ne koristijo več, da 
je to nekaj najlepšega. Če pride do dejanske smrti oziroma je smrt gotova, potem da. S 
tem lahko narediš največ, kar je dobrega za ta svet. Rojen sem bil s podarjenimi organi, 
le ti bi lahko bili pokvarjeni, pa niso, in jaz lahko pomagam nekomu, ki tega ni imel. 
Življenje bi imelo dodaten smisel. Lahko bi bilo obratno, tudi jaz bi želel, da bi potem 
prejel organ za rešitev. Telo je tako koristno tudi po smrti. Če lahko pomagam človeku, 
mu moram, tudi po smrti, to uči vera in tudi zdrava kmečka pamet. Moja smrt je tako 
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nekaj vredna. Malenkost, ki jo lahko storiš po smrti. Ko organ ne bo več služil moji duši 
– seveda. Tudi jaz si želim tega, če bom kdaj rabil, ali kdo od bližjih, samo prejemanje se 
zdi sebično. Če komu po smrti pride prav, naj le vzame. Nič te ne stane, če nekomu po 
smrti pomagaš. To je nekaj logičnega, če mi ni pomoči, zakaj ne bi nekomu pomagal. Ti 
ne potrebuješ več, prejemniki pa potrebujejo. Vseeno mi je, kaj se zgodi z mojim truplom. 
Seveda, toda z vsem spoštovanjem. Škoda, da bi se zdravi človeški organi zakopali v 
zemljo, če lahko rešijo kakšno drugo življenje. Podarjeno življenje je nekaj lepega.  
Večina jih tudi meni, da nismo dovolj seznanjeni s tem problemom (170).  
 
Graf 4: Opredelitev glede darovanja. 
Čeprav se je velika večina (90 %) izreklo, da bi bili pripravljeni darovati svoje organi, pa 
je samo13 anketirancev je že podpisalo soglasje, 147 pa jih še ni. Ob tem se seveda 
postavlja veliko vprašanje, zakaj se ljudje, ki so odločeni, da bi darovali organe po smrti, 
ne odločijo, da bi podpisali tudi soglasje in uradno postali darovalci. 
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Graf 5: Ali smo dovolj seznanjeni s temo darovanja organov? 
Zanimivi so tudi odgovori glede ksenotransplantacija oz. transplantacije živalskih 
organov in tkiv na človeka. Brezpogojno jo podpira 30 ljudi, z zadržki 50, zavrača pa jih 
34 in 62 jih ni opredeljenih.  
Pri vprašanju, kakšno je njihovo mnenje o napredku medicinske znanosti, je 93 
anketirancev odgovorilo, da je navdušenih nad njim in ga brezpogojno podpira. 76 jih je 
odgovorilo, da podpira razvoj vendar z zadržki, 7 pa jih pravi, da je za človeka nevaren. 
Ti pravijo, da razvoj sam po sebi ni slab, čeprav gre zadnje čase bolj za gospodarjenje 
nad naravo kot pa pomoč sočloveku, ne podpirajo pa ga zaradi velikega števila živali, ki 
umrejo kot kolateralna škoda, da se lahko potem na človeku neka nepreverjena rešitev 
vsiljuje preko države (npr. cepiva, antibiotiki, pomirjevala), sploh v dobi informacij 
zlahka dostopamo do stoletja in tisočletja preverjenih zdravil. Pravijo, da hoče razvoj 
premagati božje zakone, namesto da bi z njimi sodeloval. To se za človeštvo vedno konča 
slabše kot v štartu. V medicini ne vidi napredka, ljudje, še posebej otroci, so bolj bolni 
kot kdaj koli. Napredek je v nepravih rokah. Pravi, da se sodi po rezultatih. Danes je več 
bolnih, kot kdaj koli. Napredek se oddaljuje od zdravega načina življenja in samo to je 
pomembno. Vzrok za bolezni je, da ne živijo zdravo in tega vzroka ne želijo odpraviti. 
Pri zadrških pa je bilo navedeno naslednje: največkrat se je pojavilo to, da je prišlo do 
izkoriščanja. Naslednji so etični zadržki. To, da bi tako napredovali, da bi si ta napredek 
lahko privoščili le bogati. Da je zadaj finančni motiv. Nočejo, da pride do izrabe tega 
napredka v druge namene, le medicinske. Včasih preveč jemljejo stvari v svoje roke. Iz 
verskega vidika je to napačno. Morajo delovati v mejah normale. Po etični in moralni 
poti. To, da delajo bolj za denar kot zato, da pomagajo. Da se tepta etika za voljo napredka 
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in denarja (črni trg z organi). Sprašuje se, kje je meja – proti poskusom v zvezi z DNK, 
proti poskusom na zarodkih, proti splavu – za te stvari je potrebno postaviti meje. Proti 
kloniranju. Ne smemo z glavo skozi zid, če nekaj ne gre. Stvari se zgodijo z razlogom. 
Napredek je strašljiv. Potrebno je postaviti mejo. Potrebno je gledati tudi na kvaliteto 
življenja, včasih poskušajo zdravniki narediti preveč. Zadržki glede umetnega 
oplojevanja umetnih zarodkov. Presaditev možganov – je to etično? Nepravi motivi za 
napredek. V ozadju stojijo velike farmacevtske združbe, ki od tega dobijo denar, vendar 
sama študija ni ravno etična ali moralna. Moralno etični, da komu pomagajo umreti, da 
potem uporabijo njegove organe. Misel, da so vsemogočni, boljši od Boga. 
Materialistična dobičkonosnost farmacevtskih združb. Norije okoli vpletanja v genetiko, 
to ni v redu. 
Pri vprašanju o zaupanju do zdravniške stroke se je pokazalo, da ji anketiranci vseeno v 
veliki meri zaupajo (kar 108), ne čisto, vendar pa v veliki meri. Popolnoma ji zaupa 50 
anketirancev, 16 anketirancev pa ji ne zaupa.  
Ali bi morale verske institucije kot na primer Cerkev bolj opominjati vernike v zvezi z 
darovanjem organov? 85 anketirancev pravi da, 30 ne in 59 jih je neopredeljenih. 
Se vam zdi, da religije podpirajo darovanje organov? 8 jih pravi, da podpirajo, 88 
anketirancev pravi, da nekatere podpirajo nekatere ne, 17 jih meni, da so proti, 61 jih ne 
ve.  
 
Graf 6: Mnenje o tem, ali religije podpirajo darovanje organov 
Pri vprašanju, ali so za uvedbo zakona, da je vsak človek darovalec, razen če se za časa 
življenja ne opredeli za nasprotno, jih je bilo za 108. Proti 41 in neopredeljenih 25. Spet 
je zanimivo, da večina to podpira, čeprav se sami niso uradno opredelili kot darovalci. 
Med tistimi, ki ne podpirajo, je bil največkrat naveden razlog, da se človeku ne sme vzeti 
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svobodna volja, da je to odločitev vsakega posameznika, da telo ni last države, da bi o 
njem izvajala zakone. 
 
 
Graf 7: Podpora, da je načelno vsak darovalec 
Z možgansko smrtjo kot smrtjo človeka se strinja 86 anketirancev, proti jih je 45, 
neopredeljenih pa 42.  
Na vprašanje, ali poznajo društvo Slovenija Transplant, jih je 58 odgovorilo z da, 97 z ne, 
18 pa, da pozna, vendar ne ve, s čim se le-ta ukvarja.  
Pri anketi lahko pridemo do naslednjih zaključkov. Večina ljudi je za darovanje organov, 
vendar pa izjave za to večina še ni podpisala. Pokazalo se je tudi, da večina anketirancev 
ni dovolj seznanjena s tem problemom. Pri opredelitvi na podlagi religije je razvidno, da 
je večina pripadnikov katoliške vere za darovanje in je tudi mnenja, da njihova vera to 
podpira. Vsi pa ki so bili pripadniki skupnosti hare krišne (razen dveh) pa so bili proti 
darovanju, čeprav njihova skupnost ni proti temu. Kar nekaj anketirancev pravi, da 
možganska smrt ni dejanska smrt človeka. Pri zaupanju anketirancev, do zdravstva, pa se 
pokažejo zadržki, ki jih imajo. Jim zaupajo, vendar ne popolnoma. Enako je bilo pri 
vprašanju o ksenotransplantaciji. Jo podpirajo, vendar imajo pri tem neke zadržke. 
Zaključimo lahko s tem, da anketiranci sicer so pristaši darovanja, vendar pa še  vedno s 
podrobnostim in pomembnimi podatki v zvezi z darovanjem še vedno niso dovolj 
seznanjeni. 
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ZAKLJUČEK 
Skozi diplomsko delo smo tako prišli do nekih zaključkov in odgovorov na naša 
vprašanja. Kot je razvidno, se večina religij strinja z darovanjem organov, vendar pa 
imajo kljub vsemu določene religije pri tem svoje pogoje, ki morajo biti izpolnjeni. 
Podpirajo tudi medicinski napredek, vendar le pod pogojem, da le-ta ne vpliva na 
človekovo dostojanstvo, oziroma da ni storjeno dobro za nekoga v slabo drugemu 
človeku. Ne sme priti do izkoriščanja. Prav iz ankete je razvidno, da imajo ljudje zadržke 
glede medicinske znanosti in darovanja, ravno zaradi izkoriščanja le-tega. Pa vendar. Mar 
lahko rečemo, da je dejanje slabo le zato, ker ga človek lahko izrabi v nepravi smeri? 
Človek lahko izrabi vsako dejanje, vendar zaradi tega dejanje samo po sebi še ni slabo. 
Pri anketi se je tudi pokazalo, da ljudje ne vedo kaj dosti o tej stvari ali pa o njej preprosto 
nimajo mnenja oziroma o njej sploh ne razmišljajo. Kako naj potem pričakujemo, da ne 
bo prišlo do tolikšnih zavrnitev svojcev? Če se jaz za časa življenja ne opredelim in ne 
govorim o tej stvari, kako lahko potem pričakujem, da se bodo po moji smrti v mojem 
imenu odločali ljudje, ki ne vedo, kaj mislim? Seveda je potem lažje reči ne kot da. Težko 
se je odločati v imenu umrlega. Tudi pri nas doma se ni govorilo o darovanju organov in 
o smrti, vsaj dokler nisem bila jaz tista, ki to potrebuje. Zakaj je govorjenje o smrti in 
posledično darovanju organov še vedno nekakšen tabu? Tudi rezultati ankete so pokazali, 
da anketiranci sami mislijo, da o tej temi ne vedo dovolj. Zakaj potemtakem o tem ne 
govorimo? Prav vsi prejemamo, celo vsak dan prejmemo nekaj novega. Zakaj ne bi ob 
koncu, ko nas tako ali tako ni več, tudi mi nekaj dali? Dali nekomu priložnost za življenje. 
Skozi celotno diplomsko nalogo lahko razberemo, da ni nekih velikih zadržkov s strani 
vere; skoraj vse namreč darovanje podpirajo in spodbujajo. Zakaj je potem še vedno 
opredeljenih le en odstotek ljudi? Mar imamo res tako malo vere v dobro ljudi? Mar je 
res, da smo vse manj solidarni in gledamo le nase? Več kot polovica anketirancev je za 
darovanje organov, zakaj se torej ne opredelijo? Morda je res, da vse to naredijo tudi 
mediji s svojimi netočnimi informacijami, kot je zapisal dr. Jože Trontelj? Če pogledamo 
danes novice v zdravstvu, je vse na slabi strani. Če bi sem ter tja morda objavili kakšno 
lepo, pozitivno zgodbo, bi tudi ljudje malo drugače gledali na vse skupaj. Potrebno je bolj 
pisati in govoriti o darovanju organov. Potrebno je bolj ozavestiti ljudi z dejstvi, ki so 
trdni. Življenje je bilo podarjeno nam. Zakaj ga po smrti mi ne bi darovali nekomu 
drugemu?  
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POVZETEK 
Diplomsko delo se ukvarja s problemom darovanja organov. Predvsem se osredotoča na 
etičnost darovanja (tako živi kot mrtvi darovalec) ter kakšen je odziv različnih religij na 
to temo; ali darovanje podpirajo ali ne. Pri večini izbranih religij je opravljen tudi krajši 
intervju in s tem je pridobljen točni vpogled v to, ali se religije strinjajo z darovanjem ali 
ne. Diplomsko delo se posveča tudi napredku medicinske znanosti, do kje religije le-tega 
podpirajo oziroma kje postavijo mejo. Opravljen je tudi intervju s predstavnico 
organizacije Slovenija Transplant, ki natančno predstavi delovanje društva in potek 
transplantacije ter tudi neke zadržke oziroma zavrnitve darovanja. Nato sledi analiza 
ankete, kjer anketiranci odgovarjajo na vprašanja, povezana z darovanjem, ali so za ali 
proti. Kakšen je njihov odnos do medicine, ali so mnenja, da religije podpirajo darovanje 
ali ne. Pri tem je opaziti, da anketiranci še vedno niso dovolj seznanjeni z dotičnim 
problemom. Veliko jih tudi ne sprejema možganske smrti kot dejanske smrti. Veliko je 
sicer pristašev darovanja, vendar pa se jih je le malo zares opredelilo, saj je opredeljenih 
le 1 % prebivalcev. Religije načeloma podpirajo darovanje organov, vendar imajo 
določene religije tudi kakšne zadržke oziroma pogoje, da pride do darovanja. Enako velja 
pri medicinski znanosti. Tudi tu imajo religije neke zadržke oziroma postavijo neko mejo, 
ki je medicina ne bi smela preseči. 
Ključne besede: transplantacija, darovanje, organ, religija, vera, etika, morala, medicina. 
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SUMMARY 
The thesis discusses the problem of organ donation. The main focus is the ethics of 
donating (by either an alive or a dead donor) and the response of different religions to 
that matter: if they support the donation or are against it. A short interview was done with 
members of most of the chosen religions, so an exact insight to the matter is given. The 
thesis also discusses the progress of the medical science, how much it is supported by 
religions and where is the line. Also, an interview with a representative of Slovenija 
Transplant was done; it presents the activities of the organization and the process of a 
transplant and also some restraints and rejections of a transplant. Then follows an analysis 
of an opinion poll about organ donation: what is people's opinion about medicine, do they 
think that religions support the donation or not. It has been found out that people still do 
not know much about this problem. A lot of them does not consider brain death as actual 
death. A lot of them support the donation, but only few actually opted as only 1% of 
people is opted. In general, religions support organ donation, but some of them have some 
restrains or conditions for the donation. It is the same with medical science where 
religions have some restrains as well and put bounds to the medical progress. 
Key words: transplant, donation, organ, religion, belief, ethics, morality, medicine 
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PRILOGE: 
i. SLOVENIJA TRANSPLANT 
Intervju s prim. Danico Avsec, dr. med. svetnica in direktorica zavoda Slovenija 
Transplant 
1. Kakšna organizacija je Slovenija Transplant? Kaj počnete, s čim se 
ukvarjate? 
Gre za državno, javno organizacijo, ki je financirana z javnimi sredstvi. Je organizacija, 
ki skrbi za razvoj transplantacijske medicine. Primarno je usmerjena v pridobivanje 
organov, tkiv in ostalih manjših delov človeškega telesa za presaditve in za uporabo za 
zdravljenje. Hkrati pa skrbimo za razvoj, novosti, za reševanje etičnih problemov in 
nadzor. Pri nadzoru je ključna sledljivost in transparentnost. Sledljivost pomeni, da v 
vsakem trenutku vemo, ali bi bil nek del človekovega telesa nekje pridobljen in 
uporabljen ali zavržen. Zavržen seveda zaradi medicinskih razlogov, ne zaradi 
malomarnosti ali česa podobnega. Z vsakim pridobljenim delom se ravna skrbno, s 
spoštovanjem do človekovega dostojanstva, s spoštovanjem do darovanja kot takega, tista 
intenca človeka do tega, da nekomu naredi nekaj dobrega. In seveda, še po drugi strani, 
kjer pridemo do medicinskih razlogov, pri katerih s sledljivostjo omogočimo, da sledimo 
medicinskim podatkom, če slučajno pride do kakšnega zapleta kasneje ali pa do kakšnih 
nezaželenih dogodkov. Transparentnost pa pomeni, da obstaja nek jasen okvir, jasna 
shema, kdo je kdo, kdo s kom sodeluje, komunicira, v kateri smeri morajo iti te 
informacije. Mi smo tukaj zato, da skrbimo za vse to. Naše orodje so informacijski 
programi oziroma registri, papirno zbiranje podatkov, mnenja in seveda pogodbe z vsemi, 
kjer so podatki definirani. Glavno je tako pridobivanje, skrb za celoten sistem, skrb za 
razvoj, skrb za tako etične kot tudi legislativne aspekte in pa nadzor. Ob tem pa je v nadzor 
vključeno tudi ministrstvo, ki od leta 2015 izdaja dovoljenje za to delo.  
2. Naša organizacija je vključena v Eurotransplant, eno največjih organizacij 
na tem področju. 
Da. To pa je v bistvu širša organizacija, v kateri je več držav. Tukaj se pokaže še en del 
naše dejavnosti, in sicer internacionalno sodelovanje. Ta dejavnost je interdisciplinarna, 
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saj poleg medicinske stroke pokriva tudi veliko družboslovnih strok, vse od psihologije, 
sociologije, antropologije, religije in še mnogo drugih. To je dejavnost, ki je vpeta široko 
v družbene sfere, je pa tudi organizacijsko izredno zahtevna znanost. Na eni strani gre za 
razpoložljivost, na drugi se soočamo s potrebami. Potrebe bolnikov po zdravljenju s 
presaditvijo so včasih zelo časovno omejene, še posebej takrat, ko je bolnik v slabem 
stanju in potrebuje organ zelo hitro. Realno gledano za takšnega bolnika v Sloveniji 
največkrat ne bi mogli najti potrebnega organa za nujno zdravljenje v dovolj kratkem 
času, saj smo premajhni. Zato je zelo pomembno, da sodelujemo z drugimi evropskimi 
državami, saj je na večjem področju razpoložljivost organov za nujne primere večja. 
Ravno zaradi tega smo člani največje mednarodne mreže, ki se imenuje Evrotransplant, 
in to že od leta 1999. Najprej smo bili eno leto člani poizkusno, sedaj pa smo že 
polnopravni člani. Slovenija Transplant je v sodelovanju pogodbeno odgovorna 
institucija, ki skrbi za pravilnost in korektnost v izvajanju. Pogoji za sodelovanje so zelo 
jasno določeni in visoko zahtevni. S tem, ko smo vključeni v to mrežo, imamo veliko 
prednosti, nekaj pa je tudi minusov – predvsem cena, potrebno se je držati nekih pravil, 
ki so sprejeta v tej mreži in so morda bolj naklonjena velikim državam; Nemčija je vodilna 
in se moramo kot manjša država včasih prilagoditi, včasih pa postaviti posebne zahteve 
in tako prositi za razumevanje našega statusa oziroma zaprositi za neko posebno rešitev. 
3. Kakšen pa je potek same transplantacije, vse od začetka pa do tega, da 
prejemnik dobi organ? 
Imamo dve ločeni področji. Ena izmed njih je prejemniška skupina, kjer imamo bolnika 
z določeno boleznijo. Ko je človeku ta diagnoza postavljena in je izčrpano 
medikamentozno zdravljenje, se postavi indikacija za transplantacijo. Bolnika pregleda 
posebna komisija in določi, ali je primeren ali ne in se ga uvrsti na čakalno listo. Če gre 
za visoko urgenco, je  uvrščen na prednostno listo. Kriteriji za prednostno uvrstitev so le 
medicinski kriteriji, nekaj prednosti pa se dodeli tudi otrokom. Bolniki so uvrščeni na 
skupno čakalno listo, ki jo vodi Evrotransplant. Kadar so bolniki predvideni za presaditev 
jeter ali srca, dobijo nekaj dodatnih točk, če razpoložljiv organ prihaja iz Slovenije, kar 
pomeni, da bo organ dodeljen našemu bolniku, če se medicinski kriteriji ujemajo. 
Prejemnika ledvic pa se izbere po točkovanju, enakem za vse članice Evrotransplanta 
oziroma jasnih kriterijih, ki so le medicinski. Kriteriji so v skladu in potrjeni od vseh 
držav. Vse države članice dajo nekako soglasje k temu načinu dela. 
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Na drugi strani pa imamo področje pridobivanja, ki teče po svojih tirnicah. Aktivnosti se 
pričnejo, ko umre neka oseba, pri kateri bi bilo možno izpeljati postopke za darovanje 
glede na medicinske kriterije. To so predvsem bolniki s hudimi poškodbami možganov; 
vzrok za smrt je lahko tudi dokončna in nepovratna odpoved delovanja možganov. To 
lahko diagnosticiramo le, če je ta bolnik zdravljen z aparaturami (z dihalnim aparatom) 
na intenzivni terapiji. Vsa vstopna vrata v smrt so si v normalnih razmerah oziroma brez 
zdravljenja z aparaturami časovno zelo blizu, pa naj gre za odpoved srca, dihanja ali 
možganske funkcije. Zdravljenje z dihalnim aparatom omogoča dihanje, ko je možganska 
funkcija že odpovedala, saj s tem srce dobiva kisik in še nekaj časa deluje.  
Naj omenimo tudi možnost darovanja po odpovedi srca, a tega pri nas še ne izvajamo. 
Vsi, ki imajo poškodbo možganov, so »morebitni darovalci« (possible donor), če pa pride 
do stanja, kjer že sumimo na možgansko smrt, to postanejo »potencialni darovalci« 
(potential  donor). Ob sumu preverimo stanje in začnemo ugotavljati možgansko smrt. 
Ko smrt potrdimo, se status darovalca spremeni v »primeren darovalec« (eligible donor). 
Zatem sledi pogovor s svojci; če umrli ni izrazil želje o darovanju ali o tem ni govoril, 
skušamo s pogovorom ugotoviti, kaj bi umrli želel oziroma kaj o tem meni njegova 
družina. Nato sledi še medicinska evalvacija; preverijo, ali so organi primerni za odvzem 
in s tem tudi primerni za zdravljenje drugega človeka. Zelo previdni moramo biti, da ne 
bi prejemnika ogrozili še s kakšno novo boleznijo (nalezljive bolezni, tumorji …). 
Ocenjevanje  traja kar nekaj časa. Umrlo osebo je potrebno vzdrževati, sicer hitro sledi 
odpoved srca in posledično postopkov za darovanje ni mogoče izpeljati. V bistvu se 
paralelno odvijata ta dva procesa in hkrati se prične komunikacija z Evrotransplantom, 
kdo bi bil po medicinskih kriterijih primeren prejemnik in iz katerega centra.  
Te aktivnosti izvajajo naši koordinatorji, ki so za klic dosegljivi štiriindvajset ur na dan. 
Koordinatorji so predvsem mladi zdravniki in en medicinski tehnik. Po pridobljenem 
soglasju se pričnejo postopki organizacije za odvzem. Kirurška ekipa odide v bolnišnico 
skupaj s koordinatorjem, kjer je darovalec že pripravljen (actual donor). Darovalec je 
prepeljan v operacijsko sobo in če se odvzame najmanj en organ, primeren za presaditev, 
se status darovalca spremeni v »dejanski darovalec«. Lahko se namreč zgodi, da šele v 
operacijski sobi ugotovimo, da vendarle noben organ ni primeren za odvzem ali 
presaditev. Če je primernih organov eden ali več, se izvede transport po vseh pravilih in 
kriterijih. Pri tem moramo biti zelo pazljivi, saj gre organ za čas prevoza iz toplega v 
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hladno okolje; gre za t. i. hladni prenos, ki pa ne sme trajati predolgo. Organe se prenaša 
v hladnih transportnih zabojnikih, ohlajenih na 4 stopinje, dodan pa je tudi srež. Za vsak 
organ je posebej določeno, v kolikšnem času se mora dostaviti in uporabiti – najkrajši je 
pri srcu. Zato za prevoz uporabljamo državno letalo Falcon. Ko organ prispe v bolnišnico, 
kjer se zdravi prejemnik, se organ še enkrat natančno pregleda. Za srce veljajo drugačna 
pravila; odvzame ga zdravnik iz ekipe, ki bo izvedla presaditev, in ga že pred odvzemom 
dobro pregleda. Ostale organe (ledvica in jetra) pa vzamejo kirurgi iz donorske bolnišnice 
in jih pošljejo k nam, kjer jih naši kirurgi še enkrat natančno pregledajo. Po pregledu se 
obvesti prejemnika in prične s pripravami na poseg. Aktivnosti se pri darovalcu zaključijo 
z oskrbo in vsem spoštovanjem do umrle osebe in njegovih svojcev. Prejemnika nato 
skrbno opazujemo in zdravimo, če pride po izvedeni operaciji do kakršnih koli zapletov. 
4. Kako postati darovalec? Je lahko darovalec vsak ali mora izpolnjevati 
kakšne kriterije? 
Trenutno imamo možnost, da se lahko vsakdo opredeli za darovanje za časa življenja, da 
bi želel biti darovalec po smrti. Prav vsak se lahko opredeli, saj ni nikakršnih ovir. Gre 
namreč za deklarativno opredelitev. Zelo malo od nas, ki smo opredeljeni, bo v resnici 
darovalcev. Lahko namreč pride do specifičnih kontraindikacij, ki to preprečijo, in pa 
seveda različnih oblik smrti (le redko pride do možganske smrti). V bistvu je nekje 10 % 
smrti v enotah za intenzivno zdravljenje možganskih smrti, kar pomeni na 100 umrlih 10 
primernih darovalcev, pri čemer jih do 40 % ne bo realiziranih zaradi odklonitve svojcev, 
kontraindikacij ali še katerega drugega organizacijskega razloga, odvisno pa je tudi od 
tega, kako razvita je tovrstna dejavnost v posameznih bolnišnicah. Na slednji dejavnik 
lahko vpliva Slovenija Transplant z ozaveščanjem, informiranjem in izobraževanjem tako 
splošne kot še posebej zdravstvene javnosti. Pripraviti moramo smernice ter programe za 
izobraževanje zdravnikov in medicinskih sester. 
5. Kakšne so vaše izkušnje z zavrnitvami svojcev? 
Govorim o osebnih izkušnjah. Veliko sem delala na intenzivni terapiji in sem opravila 
veliko pogovorov s svojci. Zelo različno. Zelo je pomembno, kako pristopimo k svojcu. 
Pomembna je veščina komuniciranja. Zdravnik, ki opravi pogovor, ni odgovoren za smrt, 
ta se je preprosto zgodila, kljub vsemu pa je pomembno, da je sočuten in razumevajoč. 
Da pa je zdravnik sposoben pogovor izpeljati tako, kot je potrebno, potrebuje veliko 
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izobraževanja. Pogovor s svojci dobi značilnosti kakovostnega pogovora in razlogi za 
odklonitve tičijo drugje. Lahko naletimo na svojce, ki imajo na splošno zamero do 
zdravstva, češ, niste storili dovolj, nekateri reagirajo iz strahu, ker se ne morejo odločiti 
namesto umrlega, spet drugi iz nekih sodobnih diskusij o zlorabljanju, tretji pa imajo med 
seboj nerazrešene čustvene zgodbe predvsem med otroci in starši ali pa jim je v tistem 
trenutku enostavno lažje reči ne kot ja. Lahko bi rekla, da sta dva glavna za vzroka za 
zavrnitev neinformiranost in zamera do zdravstva.  
6. Jehove priče zavračajo transfuzijo. Je potem takem možno opraviti 
transplantacijo? 
Transplantacije ne zavračajo, saj se kri iz organa očisti. 
7. Transplantacija maternice – kako je s tem? 
Največkrat gre pri tem za matere, ki darujejo svojo maternico hčeri. To počno v arabskih 
državah in na Švedskem. Ko se mati odloči, da je poslanstvo reprodukcije opravila, bo 
maternico predala hčerki, če le-ta ne more imeti otrok. Maternica je namreč le kot 
nekakšna hiša, v kateri se kasneje zagozdi zarodek. Ta način darovanja se mi zdi nekaj 
lepega in etično vzdržnega. 
8. Kako pa je s transplantacijo žival ‒ človek oziroma ksenotransplantacijo? 
Kolikor jaz vem, že dolgo ni nič novega. Glavna diskusija je bila okoli leta 2010, potem 
pa se je ugotovilo, da v zadnjih desetih letih tu ni napredka. Delajo se študije, drugače pa 
so tu še etični in zdravstveni zadržki. Še vedno mislim, da je za človeštvo zelo ogrožajoče, 
da se prenese okužba iz živali na človeka. Tega se človek izjemno boji in zaveda, da tega 
ne bo mogel obvladati. Čeprav se človek pogosto počuti močnega in misli, da obvlada 
vse. Sama mislim, da je to stvar, kjer se tudi znanost zaveda, da morda te nevarnosti ne 
bomo obvladali.  
9. Kako je z anonimnostjo? 
Anonimnost med darovalcem in prejemnikom je princip, ki ga določa zakonodaja. Jaz bi 
rekla, da je praktične narave, saj se tako družine umrlih ne obremenjuje še po 
nepotrebnem, lahko pa bi prišlo tudi do kakršnega koli izkoriščanja. Se pa tudi zgodi, da 
se med seboj najdejo. Dobimo veliko pisem, ki nam jih prejemniki pošiljajo anonimno, 
mi pa jih nato pošljemo družini darovalca. To so zelo lepe stvari. Ob kakšnih praznikih 
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tisti, ki živi, začuti, da se mora zahvaliti družini umrlega. V Ameriki je tudi možno 
spoznati družino darovalca. Vendar pa je tam tudi koncept darovanja precej drugačen. 
Sama se z ameriškim sistemom ne strinjam, saj je tam še več komercializacije. Še posebej 
na področju tkiv in celic, ki sicer že vdira v Evropo.  
10. Kaj pa je s predlogom, ki ste ga dali, da je vsak človek darovalec, razen v 
primeru, da se nekdo posebno opredeli, da je proti? 
To je bilo leta 2010. Naša zakonodaja podpira oba načina soglasja, to je informirano in 
domnevno. V pogovoru z družino največkrat pridobimo informacijo, ali je umrli podpiral 
darovanje ali ne. Imamo tudi možnost opredelitve v registru, vendar pa jih je dokaj malo. 
Po novem bo možna tudi elektronska opredelitev in od letos imamo tudi možnost 
nasprotovanja. Tu je zakonodaja naredila velik korak naprej in ponudila več možnosti. 
Če bi uzakonili možnost, da smo darovalci vsi razen tistih, ki se opredelijo proti, ne bi 
bilo več potrebno, da se posebej opredeljujemo za, saj je v praksi to praktično neuporabno. 
100 % ljudi se ne bo nikoli opredelilo, niti 50 % ne. Največ se jih je opredelilo na 
Nizozemskem; 40 % po zelo veliki akciji, ki je zahtevala tudi ogromen finančni vložek. 
Mi imamo 1 % opredeljenih, 99 % pa neopredeljenih. Kaj potemtakem narediti s temi 99 
%? Zato smo tudi želeli spremembo zakonodaje. Vendar pa so se začeli oglašati razni 
ljudje, ki ne razmišljajo dovolj in ki ne vedo, kaj to pomeni v praksi. Zato je spet aktualen 
predlog za uzakonitev le domnevnega soglasja. Ne vem, bomo videli, kaj bo jeseni, kaj 
bo ministrstvo s tem predlogom naredilo. Mi delamo na podpori takšni zakonodaji. Res 
bi bilo lažje, predvsem za družine, saj se jim ne bo več treba odločati namesto umrlega. 
Vendar pa to ni tako ključnega pomena, da bi to storili kar na silo. Počakati moramo na 
ugoden trenutek za komunikacijo v javnosti.   
Urška Fele 
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ii. JEHOVOVE PRIČE 
 
Intervju s Savico in Janijem Jelencem 
1. Kakšen je odnos vaše religije do telesa (ali je to nekaj grešnega, svetega, 
nedotakljivega …)? 
Človeško življenje je sveto. Življenje je od Boga. Mi moramo življenje voditi oziroma 
živeti po božji volji. S smernicami, ki jih je Bog dal zapisati v Sveto pismo. Tudi samo 
telo je potrebno upoštevati dokler smo živi. Tako da ne živimo z ekstremnim športom, 
kjer tvegamo življenje, da smo previdni, da ne ogrožamo svojega življenja ali življenja 
drugih, ne zlorabljamo alkohola in drog, truditi se moramo živeti zdravo. To poudarjamo. 
S tem slavimo Boga, če pa življenje izkoriščamo, ga sramotimo. Telo samo v Bibliji nima 
nekih omejitev v zvezi z uporabo človeških organov, ampak glede uporabe krvi. Sveto 
pismo izrecno in določno govori o tem, da naj se kri ne bi uporabljala.  
1 Mz 9, 3-5 govori o tem, da kri ni sprejemljiva za uporabo. 
»Vse, kar se giblje in živi, naj vam bo za hrano. Vse to vam dajem, kakor sem vam dal 
zeleno rastlinje. Samo mesa z njegovo dušo, to je z njegovo krvjo, ne smete jesti. Poleg 
tega bom zahteval povračilo za kri vaših duš. Od vsake živali bom zahteval povračilo 
zanjo. Tudi od človeka bom zahteval povračilo za človekovo dušo, od vsakega človeka, 
saj mu je bil brat.« 
Samo mesa z njegovo krvjo ne smete jesti. Ta stavek je v Svetem pismu več stokrat 
ponovljen. Tudi v apostolskih delih 15, 28‒29. 
»Sveti duh in mi smo namreč sklenili, da vam ne bomo naložili nobenega drugega 
bremena, razen teh nujnih reči: da se vzdržujete tega, kar je bilo žrtvovano 
malikom, krvi, zadavljenih živali in nečistovanja. Če se boste tega skrbno varovali, vam 
bo šlo dobro. Pozdravljeni!« 
Mojzesu oziroma Noetu rečeno na začetku, to na koncu pa je zapisano za kristjane. Tu je 
ponovno ponovljeno. Edina stvar, ki človeka omejuje, je, da ne sme uživati krvi, to 
pomeni tudi za transfuzijo. Ne smemo je sprejeti v telo. Tudi drugega mesa s krvjo se ne 
sme uživati, enako velja za darovanje organov. Če je kri iz organa izločena in se pri 
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postopku ne uporablja krvi, je to dovoljeno oziroma odvisno od vesti posameznika. 
Nekdo pravi da, nekdo ne. 
Od krvi je odvisna osebnost človeka, zato tudi Sveto pismo to odsvetuje. Ima nek globlji, 
simbolični pomen, lahko bi rekli, da tudi praktičen, če se tega drži, je obvarovan posledic. 
Spoštujemo božjo voljo. 
2. Medicina napreduje. Kaj porečete na transplantacijo maternice? 
Odvisno od primera. Odloča vsak predstavnik sam. Če kri ni prisotna, je odvisno od vesti 
posameznika. Vendar ponovno različno od primera do primera. Včasih se je npr. za 
operacijo jeter porabilo 20 litrov krvi, danes se da z raznimi plazmami in raztopinami 
operirati tudi brez transfuzije.  
3. Kaj pa ksenotransplantacija (žival – človek)? 
Tukaj mi ne gremo dlje, kot je zapisano v Svetem pismu. In Sveto pismo govori le glede 
krvi; drugih stvari ne omejuje. Če ni prizadeta ta smernica iz Svetega pisma, je to potem 
stvar vesti posameznika in seveda brez transfuzije. Že zdaj iz živali izdelujemo veliko 
zdravil. 
4. Embrionalne celice? 
Sporno, ker gre tu za zarodek, tu imamo že življenje. Vem za institucijo v Indiji, kjer to 
počnejo in na tisoče zarodkov uničijo. Tudi splav v Svetem pismu za kristjana ni 
sprejemljiv. Življenje je spočeto in ima zato pravico živeti. V Svetem pismu je naveden 
tudi primer, kako ravnati v primeru splava. Življenje otroka je tako pomembno kot 
življenje odraslega.  
5. Kje postavite mejo znanosti, ki želi vse večji napredek? 
Orientiramo se po Svetem pismu. Ni transfuzije in ni ogroženo življenje. 
6. Kako je po smrti, kako poteka, ko nekdo umre, imate pokop, dovoljujete 
obdukcijo, dovolite upepelitev? 
To je popolnoma prepuščeno posamezniku. Umrli lahko prej zapiše, kaj želi. Če tega ne 
stori, se odločijo njegovi sorodniki. Upepelitev ni sporna. Glede smrti verujemo, da ko 
človek umre pač razpade v elemente zemlje. Prah si bil in v prah se povrneš. Tudi 
znanstveno je to čisto ugotovljeno. Gre le za nek hitrejši postopek. Bistvo je, da je 
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osebnost človeka zapisana v knjigo življenja pri Bogu. Vsakih sedem let zamenjamo 
celice, smo drugačni, pa vendar isti. Bog bo iz zemlje ustvaril novo telo in dal v to telo to 
osebnost in duha. Telo ni pomembno. Razpade. Vse je prepuščeno krajevnim navadam 
in svojcem. 
7. Kaj je tisti glavni nauk, ki ga vaša vera uči, česa se držite? 
Glavno je slavljenje božjega imena. Ko je Satan v raju nalagal Evo in ona Adama, je 
Satan rekel, da ni res, da bosta večno živela in bosta kot Bog. Rekel je, da ju hoče Bog 
prikrajšati. Glavno je upravičevanje božjega imena. Potem pa so tu še vzporedne teme. 
Jezus Kristus, božji sin, ki odkupi človeštvo greha in smrti in upraviči božje ime. Prišel 
je na zemljo, da bi človeštvo večno živelo, kar je bil tudi prvoten cilj. Zaradi Jezusove 
žrtve. Odkupnina, božje kraljestvo bo zavladalo na zemlji (kar lahko vidimo v molitvi 
Oče naš) in posvečevalo božje ime – Jehova. Božje kraljestvo je kraljevina, ki bo 
zavladala na zemlji in svet spremenila v raj. Ta raj bo po celi zemlji. Ljudje, ki bodo 
živeli, bodo živeli po teh smernicah. Pomembna pa je tudi poštenost. Kralj bo Jezus, ki 
ne rabi denarja, kraljevina ne bo podkupljena, dandanes namreč je. Spoznali bodo resnico 
o Bogu in imeli bodo možnost dokazati, ali želijo služiti Bogu ali ne. Sveto pismo pravi, 
da bo Satan na koncu izpuščen kot zadnja preizkušnja in bo za večno uničen. 
8. Na kaj pa gledate pri etiki in morali oziroma zapovedih? 
Imamo celotno Sveto pismo, ne le 10 božjih zapovedi. Dodano jim je še 600 
spremljevalnih zakonov, Jezus pa postavi še višje temelje. 10 zapovedi prepoveduje. 
Jezus pravi, da že v mislih tega ne smeš tega storiti, se pravi, da niti pomisliti ne smeš. 
Vse se začne v srcu in mislih, torej je treba že tu izkoreniniti to misel. Jezusov čas je bolj 
za nas. 
 
9. Kako se odzivate na napredek znanosti? 
Mi smo za napredek, vemo pa, da je hudič vladar tega sveta in dobro idejo uporabi za 
slabo (npr. vojno). Žal se napredek uporablja za človekovo izkoriščanje. Je koristen, 
vendar pa je zadaj prisotnega veliko pohlepa in mi tega ne odobravamo. Drugače pa smo 
za napredek, vendar to ne bo rešilo sveta. Sodobno tehniko uporabljamo. Kar pa se tiče 
medicine, smo spodbudili napredek in ravno zaradi zavračanja transfuzije je prišlo do 
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raznih iznajdb plazme, raztopin, laserskih nožev, raznih lepil, ki preprečujejo krvavitev. 
V Ameriki je v našem centru prav poseben oddelek, ki spremlja medicinsko znanost. 
Spremljamo jo v luči svetega pisma. Želimo imeti najboljšo oskrbo. Brezkrvno operacijo. 
Smo za najboljšo medicino in zato spodbujamo napredek znanosti. V Ameriki so že 
napredni pa tudi pri nas v UKC Ljubljana. Imamo najmočnejšo bazo podatkov iz področja 
brezkrvnih operacij in medicine na svetu. Veliko jih pravi, da bi moral imeti vsak takšno 
prepričanje o krvi, kot ga imajo Jehovove priče. Mi ne nasprotujemo in se ne vpletamo v 
politiko. Smo nevtralni in ne služimo vojske. Sprejemamo pa pozitivna znanja. Trudimo 
se, kolikor se da. Tudi v ekološkem smislu. 
Urška Fele  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
iii. KATOLIŠKI POGLED 
 
Dr. Roman Globokar 
Cerkev se o določenih vprašanjih ne izjasnjuje vedno uradno. Če je absolutno proti, potem 
poda neko izjavo, drugače pa lahko neke izjave tudi ni. 
1. Darovanje telesa v študijske namene – da ali ne? 
To je dovoljeno. Je pa izrecno poudarjeno, da to ne sme izgledati kot neka zavrnitev vere 
v vstajenje od mrtvih. Čeprav vsi vemo, da vstajenje od mrtvih ni v tem materialnem 
telesu. Če je to dejanje izraz nevere, potem je to sporno. Vendar mora biti tudi v tem 
primeru določen obred neka poslovitev od trupla. Če je le možno, naj bo en obred slovesa. 
Nato pa se telo namesto pokopa daruje v študijske namene. 
2. Kakšen je vaš odnos do človeškega telesa (nekaj svetega, nedotakljivega, 
grešnega …)? 
Telo in pa tudi truplo sta v vsakem primeru vredna spoštovanja. Trupla se ne sme 
iznakaziti ali se nad njim izživljati. Tudi pri odvzemu organov je potrebno s telesom (torej 
truplom) spoštljivo ravnati. To je nekaj, kar človeku daje identiteto. Sama identiteta je 
duhovno-telesna enost – enost telesa in duha. Ni identiteta v telesu, ko telo razpade, 
človeška oseba namreč živi naprej. Kljub temu pa to ni sedaj nek stranski, nepomemben 
ali manjvreden del. Zato je treba s telesom po smrti spoštljivo ravnati.  
 
3. Kakšen je vaš odziv na napredek medicinske znanosti? 
Katoliška vera načeloma pozdravlja napredek, v kolikor ta služi v blagor človeka in 
družbe. Pozdravlja torej vse postopke, ki izboljšujejo kvaliteto človeškega življenja. 
Načeloma tako podpira vse, kar je povezano z darovanjem organov, razen kadar bi se s 
tem kršilo dostojanstvo človeške osebe, kadar bi uporabili drugo osebo kot sredstvo za 
doseganje ciljev ene osebe. Če bi lahko blagor ene osebe lahko dosegali samo tako, da bi 
drugo osebo za to porabili. V tem smislu pa ima Cerkev zadržke. Zato je zelo zadržana 
pri raziskavah na zarodkih. Zadržke ima tudi glede darovanja spolnih celic, tega ne 
dopušča, saj gre po cerkvenih stališčih za zlorabo medicine. Medicinsko znanost 
načeloma podpira; proti je le v primerih, ko gre za dejanja proti človeški osebi. 
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4. Kakšen je vaš odnos do ksenotransplantacije? 
Cerkev načeloma ni proti. Čeprav so tkiva živalskega izvora, je to dopustno, predvsem 
kadar r se s tem lahko pomaga človeku. Seveda pa mora biti stvar varna. Tudi živali imajo 
svoje dostojanstvo, zato jih ne moremo sedaj kar brezmejno uporabljati. Je seveda v 
doktrini, nauku katoliške Cerkve tako, da je človek krona stvarstva in si je možno na 
primer podrediti živali, vendar pa ne brez vsakršnih omejitev. Ne smemo kar pobijati 
živali, da bi se šli neke eksperimente na človeku. Ksenotransplacije pa so načeloma 
dopustne. 
5. Ali sprejemate možgansko smrt? 
To je sprejemljivo, saj je pomembno za darovanje organov. To je tudi Janez Pavel II 
vseskozi poudarjal. Kot dejanje solidarnosti. Ko človek umre je še vedno lahko solidaren 
z drugimi. 
Urška Fele 
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iv. HARE KRIŠNA – SKUPNOST ZA ZAVEST KRIŠNE SLOVENIJA 
Intervju z Urošem Lebarjem 
1. Kaj je glavni cilj oziroma učenje vaše skupnosti, vere? 
Svoje znanje črpamo iz 5000 let starih besedil, izvorno zapisanih v sanskrtu, ki se 
imenujejo Vede. Znotraj Ved obstaja mnogo duhovnih smeri. Bistvo učenja Ved je, da je 
Bog oseba, mi pa njegovi sestavni delci oziroma večni sluge. Z izvajanjem duhovne 
prakse se lahko vrnemo nazaj k njemu v duhovni svet. Z drugimi besedami, nismo to telo. 
Smo duša, ki prebiva v telesu. Duša lahko doseže duhovno popolnost s petjem svetih 
imen in tako razvije ljubezen do Boga. Ko duša zapusti telo, telo umre. Duša lahko gre v 
duhovni svet, kjer večno živi z Bogom, lahko pa ponovno vstopi v telo v tem svetu in 
tako nadaljuje svojo pot, odvisno od želje živega bitja. To se imenuje reinkarnacija. Tako 
kot v vsaki verski tradiciji tudi nam izvor znanja predstavlja sveta knjiga. Za kristjane je 
to Sveto pismo, za muslimane Koran, za nas pa Bhagavad-gita. V njej je zapisanih 700 
verzov, ki jih je bog Krišna osebno izgovoril svojemu učencu Ardžuni in tako posredno 
tudi nam. 
2. Katera pa so vaša glavna načela, zapovedi katerih se držite v življenju? 
Zapovedi je veliko, če pa bi vse zapovedi skrčil v eno, bi to bila naslednja: vedno se 
spominjajmo boga in ga nikoli ne pozabimo. Vedno se želimo spominjati Krišne. Svoje 
celotno življenje si poskušamo urediti tako, da vse, kar počnemo – družinsko življenje, 
služba, preživljanje prostega časa – povežemo s tem vodilom. To je joga v vsakdanjem 
življenju.  
Joga, ki jo izvajamo, se imenuje bhakti joga. Bhakti v prevodu pomeni ljubezen in bhakti 
joga je tako »joga ljubezni do Boga«, kar seveda vključuje tudi ljubezen do vseh živih 
bitij. Poznamo štiri osnovna pravila, štiri načela svobode. To so moralna in etična načela 
ter so bistvenega pomena za duhovni razvoj posameznika.  
Trudimo se razvijati čistost, sočutje, resnicoljubnost in strogost. Čistost razvijamo z 
izogibanjem izven zakonske spolnosti, sočutje s spoštovanjem življenja vseh živih bitij – 
vegetarijanstvom, resnicoljubnost s tem, da ne igramo iger na srečo, strogost pa tako, da 
ne uživamo opojnih sredstev, kot so alkohol, cigarete in droge. 
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Le tako lahko jogi ohrani čisto in jasno zavest. In šele tedaj, ko razvijemo te pomembne 
odlike, se lahko resno posvetimo duhovni praksi.  
3. Kako gledate na telo? Je to zgolj nekaj materialnega, je nekaj svetega ali 
nekaj grešnega? 
Telo, ki ga imamo, je rezultat dobrih in slabih dejanj prejšnjega življenja. Vede telo 
primerjajo z ladjo, ki nas lahko pripelje v duhovni svet, nas pa primerja s potniki na tej 
ladji. S pomočjo telesa lahko služimo Krišni. Vendar pa mi nismo telo, smo duša, ki 
prebiva v telesu. In tako, kot človek odvrže staro obleko in si obleče novo, tako v trenutku 
smrti duša zapusti telo in vstopi v novo. Če pa je duša dosegla duhovno popolnost, lahko 
telo dobi v duhovnem svetu. 
Materialno telo samo po sebi ni ne dobro in ne slabo. Odvisno od tega, kako ga 
uporabljamo. Če s svojim telesom služimo bogu, je telo posvečeno. Lahko pa se s 
pomočjo telesa tudi degradiramo. V trenutku smrti, ko duša telo zapusti, telo izgubi svojo 
vrednost. V Indiji lahko vidimo, kako telesa kremirajo na obalah svetih rek in pepel 
stresejo v vodo. Kot pravijo, prah si in v prah se boš povrnil. Za ohranjanje mrtvega telesa 
ni nobenih duhovnih razlogov. 
4. Kaj pa darovaje organov? Ste za ali proti? 
Osnovna dolžnost človeka je služiti bogu in tudi drugim ljudem. Ena izmed takih 
dolžnosti je na primer dajanje miloščine. V Bhagavad-giti je opisanih več vrst miloščine, 
ki pa niso vse na isti ravni. Naj navedem primer: na ulici srečamo pijanega človeka, ki 
prosi za denar. Lahko se ga usmilimo in mu damo miloščino ter mu tako pomagamo, da 
si ponovno kupi alkohol. Po njegovem mnenju smo mu pomagali, bog pa na to gleda 
drugače. Pijanemu človeku smo »pomagali« le tako, da se bo še bolj degradiral in še bolj 
trpel. Če pa imamo višje znanje, nam bo jasno, da to ni pravilno ravnanje. Bhagavad-gita 
to imenuje »miloščina v neznanju«.  
Obstaja tudi »miloščina z znanjem«, v vrlini, in sicer ko pomagamo pravi osebi na pravem 
mestu in ob pravem času. Pomagamo nekomu, ki resnično potrebuje miloščino in se 
zaradi nje ne bo degradiral, ampak bo ta pomagala tako duši kot telesu. 
Vedno, ko nekomu nekaj daš ali od nekoga nekaj sprejmeš, pride do izmenjave dobrega 
ali slabega rezultata za tistega, ki je to sprejel ali dal. Vedno bi se morali vprašati, ali s 
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svojim dejanjem koristim drugemu in sebi ter kako je to sprejemljivo v božjih očeh. 
Podaljševanje, skrajševanje, olepševanje telesa oz. življenja na račun življenja drugih 
ljudi ali živali mnogokrat povzroča novo slabo karmo, ki bo tej osebi ali vsem vpletenim 
v naslednjem življenju vrnila vse slabo.  
Pred kratkim sem prebral, da na Islandiji ubijejo vse nerojene otroke, pri katerih 
ugotovijo, da imajo Downov sindrom. Kdo tu odloča, kaj je prav in kaj ni prav? Vpletanje 
materialistične znanosti v božje namene je preseglo že vse razumne meje. Npr. ubijanje 
nerojenih otrok, pri katerih odkrijejo kakšno bolezen, različne plastične operacije, 
brezupno podaljševanje življenja s pomočjo aparatur. V ozadju tega ravnanja ni več 
nobene modrosti.  
Materialistična znanost temelji na predpostavki, da je človek le skupek kemije, da duša 
ne obstaja, da razpolagamo le z enim življenjem in je po smrti vsega konec. 
Zato želijo ljudje iz tega enega življenja s pomočjo tehnologije in medicine iztisniti vse, 
kar je mogoče. Posledice karme pa znanosti ne zanimajo. Smo torej za darovanje organov, 
vendar po pameti.  
5. Kaj pa tisti, ki niso po svoji krivdi zboleli? 
Nihče ne zboli po tuji krivdi. V absolutnem smislu se nikomur na tem svetu ne dogaja 
krivica. Vsakdo žanje plodove semen, ki jih je posejal v prejšnjem življenju.  
Vem, da so stvari zapletene. Karma je zapletena. Svojim članom glede darovanja organov 
ne prepovedujemo ali zapovedujemo ničesar. Vsak lahko daruje ali sprejme kri in organe, 
vendar naj to stori z znanjem in tudi nosi posledice, ki so lahko dobre ali slabe.  
Če država zakonsko določi, da morajo vsi državljani vse svoje organe po smrti darovati, 
potem nismo karmično odgovorni za to dejanje, saj nismo imeli svobodne odločitve.  
Po drugi strani pa smo kot dajalec ali prejemnik karmično odgovorni za svoje odločitve. 
Z drugimi besedami, če damo pištolo nekomu, za kogar vemo, da je kriminalec in ta nato 
ustreli ljudi, ali smo tudi mi odgovorni za njegovo dejanje? Verjetno smo. Enaka dilema 
se lahko pojavi tudi pri darovanju organov.  
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6. Če si sam darovalec ne moreš vedeti, h komu bo po smrti šel tvoj organ. 
Ja, ne veš. Ampak tudi to je odločitev. Veš, da ne veš. Neznanja ne opravičuje. Vedno 
nosimo odgovornost za svoja dejanja. Darovanje organov je sicer karmično gledano 
pobožno dejanje. Ampak še vedno je to aktivnost znotraj materialnega sveta. Idealno je, 
da daš svoj organ nekomu, ki tega ne bo izkoristil za to, da bo bolj grešil in povzročal 
trpljenje ljudi, ampak nekomu, ki bo nekaj prispeval svetu. Nekomu, ki bo z novo 
priložnostjo in podaljšanim življenjem koristil sebi in tudi drugim. To je idealna situacija.  
7. Kakšen je vaš odziv na napredek medicinske znanosti? Kje postavljate 
meje? 
Nisem zdravnik. Če bi želel stoodstotno pravilno odgovoriti ali komentirati nekatere 
stvari, bi moral prej študirati medicino. Stvari so namreč postale tako zapletene, da kot 
laik ne moreš vedeti, na kateri stopnji razvoja se medicinski eksperimenti nahajajo. 
Na splošno smo zelo hvaležni medicinskemu napredku in vsemu, kar prinaša. Vendar je 
dejstvo, da medicina ni več le v službi ljudi, ampak tudi v službi velikih korporacij in 
denarja. Zato smo glede novih raziskav na zarodkih in matični celicah zelo skeptični in 
jih ne odobravamo.  
Če veš, da je duša večna in da se bo po smrti telesa znova rodila v drugem telesu, razumeš, 
da so raziskave in ves trud okoli podaljševanja življenja do zadnjega in za vsako ceno 
(npr. na račun eksperimentiranja na zarodkih in živalih) odveč.  
Mnogokrat reševanje in podaljševanje življenja tik pred smrtjo naredi le še več škode in 
bolečine. Tudi duhovno lahko tistih nekaj dodatnih dni, ki jih je človek »preživel« 
priklopljen na aparaturah, bolj škodi kot pa koristi.  
Raje se zavzemamo za tako imenovano »dobro smrt«. Smrt, ko ljudje pri polni zavesti v 
družbi duhovnih ljudi ali družine zapustijo telo, spravljeni sami s sabo, z bogom in s 
svetom. Recimo v hospicih, kjer imajo precej več znanja, posluha in empatije kot pa v 
velikih urgentnih centrih, kjer vlada velika zmeda, predvsem kar se odnosa do smrti tiče. 
Zavzemamo se za bolj normalno smrt. Smrti tako ali tako ni. Obstaja le prehod v novo 
telo in duši bolj koristi, če doživi umirjeno smrt kot pa podaljševanje življenja na silo. 
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8. Ksenotransplantacija. Da, ne? 
To je lahko koristno za človeka. Ni pa dobro, če svoje življenje osnuješ na smrti nekoga 
drugega. Med poskusi na živalih mnoge od njih umrejo, še več jih trpi in to nikakor ni 
sprejemljivo. Ksenotransplantacije tako ne podpiramo. 
9. Embrionalne celice. Potem takem zavračate to pridobivanje in delanje 
poskusov? 
Absolutno. Vede pravijo, da duša pride v telo že v trenutku spočetja. Ne čez deset dni ali 
dva meseca. Vsekakor je grešno delati poskuse na tem področju. 
10. Možganska smrt. Jo sprejemate kot smrt? 
Smrt nastopi, ko duša zapusti telo. Vse življenje je namenjeno učenju in zaključni izpit je 
trenutek smrti. Takrat se vse, kar si storil v življenju, sešteje. Če si v življenju razmišljal 
o bogu in živel duhovno življenje, se zavest v tem pomembnem trenutku dvigne na višjo, 
duhovno raven. Smrt je zelo pomemben trenutek in z umetnim podaljševanjem življenja 
človeku (duši) škodimo. Bolje je, če človek umre srečen in v domačem okolju kot pa kot 
rastlina na urgenci. Ko možganski valovi prenehajo delovati, nima smisla umetno 
podaljševati življenja.  
Urška Fele 
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v. ANKETA 
IF (1)  ( Demografija )    
XSPOL - Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
IF (1)  ( Demografija )    
XSTAR2a4 - V katero starostno skupino spadate?  
 
 do 20 let  
 21 - 40 let  
 41 - 60 let  
 61 let ali več   
 
 
IF (1)  ( Demografija )    
XIZ1a2 - Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?   
 
 Manj kot srednja šola  
 Srednja šola   
 visokošolska izobrazba/faks  
 
 
Q1 - Pripadnost religji  
 
 Katoličan  
 Pravoslavec  
 Protestant  
 Musliman  
 Jehovova priča  
 Jud  
 Ateist  
 Agnostik  
 Drugo:  
 
 
Q2 - V kakšni meri ste poučeni o darovanju organov?  
 
 zelo dobro  
 še kar dobro  
 bolj slabo  
 nič ne vem o tem  
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Q3 - Ali menite, da vaša religija podpira darovanje organov po smrti?  
 
 da  
 ne  
 nevem  
 
 
Q4 - Ali se vam zdi to etično sprejemljivo in zakaj?  
 
 
  
 
 
Q5 - Kakšna je vaša osebna opredelitev  
 
 Bi daroval  
 nebi daroval  
 
 
IF (2) Q5 = [1, 2]   
Q6 - Zakaj?  
 
 
  
 
 
IF (3) Q5 = [1]   
Q7 - Če želite darovati, ste že podpisali soglasje?  
 
 da  
 ne  
 
 
Q8 - Ali menite, da ljudje vedo dovolj o tej temi, so z njo seznanjeni?  
 
 da  
 ne  
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Q9 - Kakšno je vaše mnenje o ksenotransplantaciji (presajanje živalskih organov v 
človeka)?  
 
 brezpogojno podpiram  
 podpiram z zadržki  
 zavračam  
 nisem opredeljen  
 
 
Q10 - Poznate koga, ki je imel transplantacijo/oziroma je bil prejemnik nekega organa?  
 
 da  
 ne  
 
 
Q11 - Kakšen je na splošno vaš odnos do vse večjega napredka v medicinski znanosti?  
 
 sem navdušen nad njim in ga brezpogojno podpiram  
 podpiram razvoj z nekimi zadržki  
 zdi se mi, da je razvoj nevaren za človeka  
 
 
IF (4) Q11 = [3]   
Q12 - Zakaj?  
 
 
  
 
 
IF (5) Q11 = [2]   
Q13 - Kakšni so ti zadržki?  
 
 
  
 
 
Q14 - Ali imate zaupanje do zdravniške stroke?  
 
 da, v veliki meri  
 jim zaupam  
 ne  
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Q15 - Ali menite, da bi morale verske institucije, kot na primer Cerkva, bolj opominjati 
svoje vernike, da naj se odločijo za to, da darujejo organe po smrti?  
 
 da  
 ne  
 nisem opredeljen  
 
 
Q16 - Ali se vam zdi, da vse religije načelno podpirajo darovanje organov po smrti  
 
 da  
 nekatere da, nekatere ne  
 večinoma so proti  
 ne vem  
 
 
Q17 - Ali ste pristaš tega, da se uvede zakon, da je vsak državljan po smrti darovalec, 
razen, če se za časa življenja ne opredeli nasprotno?  
 
 da  
 ne  
 nisem opredeljen  
 
 
IF (6) Q17 = [2]   
Q18 - Zakaj ne?  
 
 
  
 
 
Q19 - Ali verjamete, da je možganska smrt, dejansko smrt človeka?  
 
 da  
 ne  
 nisem opredeljen  
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Q20 - Ali poznate organizacijo Slovenija transplant in njeno delovanje?  
 
 da  
 ne  
 poznam, vendar ne vem s čim se ukvarjajo 
 
